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PREMIÈRE    PARTIE 

Section  I  :  Bicêtre. 
Histoire  du  Service  pendant  Tannée  1903. 


Situation  du  service.  —  Enseignement  primaire. 

Les  enfants  de  la  quatrième  section  du  quartier  des 
aliénés  de  Thospice  de  Bicêtre  sont  répartis  en  trois 
groupes  principaux  :  1*  Les  enfants  idiots^  gâteux^  épi- 
leptiques  ou  non^  mais  invalides  (Bâtiment  Séguin); 

—  2®  les  enfants  idiots^  gâteux  ou  non^  mais  valides  ; 

—  3**  les  enfants  propres,  valides^  imbéciles^  amé- 
rés,  instables^  pervers,  épileptiques  et  hystériques 
ou  non. 


1.  Enfants  idiots,  gâteux^  épileptiques  ou  non, 
mais  invalides.  —  Ce  premier  groupe  est  subdivisé 
en  deux  catégories.  La  première  se  compose  des 
enfants  idiots  complets,  ne  parlant,  ni  ne  marchant, 
considérés  généralement,  à  tort  comme  tout  à  fait 


IV 


Enfants  idiots  complets. 


incurables.  La  plupart  d'entre  eux  sont,  contraire- 
ment à  l'opinion  courante,  susceptibles  d'amélioration, 
même  à  un  degré  très  notable^  au  point  d'arriver  à 


Fig.  1.  —  Balançoire-tremplin. 

ne  plus  être  considérés  que  comme  des  arriérés.  Dans 
ce  groupe  sont  compris  les  diplégiques,  dont  les  infir- 
mités rendent  l'amélioration  plus  difficile. 

Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  :  On  fortifie 
leurs  jambes  avec  la  balançoire-tremplin  [Fig.  I); 
on  leur  apprend  ensuite  à  se  tenir  debout  à  l'aide 


Education  de  la  marche.  v 

des  barres  parallèles  {Fig.  2)  ;  à  marcher,  soit  en  les 
tenant  sous  les  bras,  soit  à  l'aide  du  chariot  {Fig.  3 
et  4)  ;  on  fortifie  leurs  membres  en  exerçant  succes- 
sivement chaque  jour  toutes  les  articulations  (exer- 
cices des  jointures)^  en  leur  faisant  des  frictions 
stimulantes,  du  massage,  etc. 

Pour  régulariser  la  marche  de  ceux  qui  ont  des 
mouvements  irréguliers,  incoordonnés,  précipités, 
nous  les  faisons  marcher  sur  une  échelle  appliquée 


Fig.  2.  —  Barres  parallèles. 

sur  le  sol  et  dont  les  montants  et  les  échelons  sont 
remplacés  par  des  planches  de  15  à  20  centimètres  de 
largeur  (Fig.  5).  On  leur  enseigne  la  montée  et  la 
descente  d'un  escalier  avec  un  petit  escalier  double 
(Fig.  6). 
En   1903,  trois  enfants  ont  appris  h  marcher  (1)  ; 


(1)  Mart...,  VIgn...,  Dup...  —  (2)  Mart...,  et  Chat...  —(3)  Mart...,  et 
Jeun...,  —  La  surveillante  du  service  a  été  malade  durant  le  der- 
nier trimestre. 


VI 


Enfants  idiots  complets. 


deux  enfants  ont  été  guéris  du  g&tisme  (2)  et  deux 
ont  appris  à  manger  seuh  (3).  Avec  une  meilleure 
utilisation  du  personnel,  avec  plus  de  zèle  et  de  régu- 
larité, il  serait  certainement  possible  d'obtenir  de 
plus  nombreuses  améliorations.  (Voir  les  notes  p.  v). 


Fig.  3.  —  Chariot. 


Dès  qu'un  enfant  marche  sans  aide,  il  doit  être 
envoyé  à  la  Petite  École^  le  matin  pendant  une  heure 
ou  deux,  puis  toute  la  journée,  aussitôt  que  ses  forces 
le  permettent.  Tous  ces  enfants  sont  placés  sur  les 
petits  fauteuils  spéciaux  (Fig.  7  et  8),  fauteuils  de 


TraITBMBNT  du  GATISME    :   RÉSULTATS. 


VII 


gâteux,  que  nous  avons  décrits  (1).  La  fig.  9  repré- 
sente un  de  ces  fauteuils  dont  les  bras  et  le  dos  sont 
revêtus  de  coussins,  avec,  sur  le  devant,  une  barre 
transversale  médiane  pour  empêcher  Tonfant  de 
déplacer  le  vase  avec  les  pieds. 


La  seconde  catégorie  comprend  :  1®  les  idiots  abso- 
lument incurables j  en  beaucoup  plus  petit  nombre 
qu'on  ne  le  croit  d'habitude,  et  qui  pourrait  être  réduit 
si  on  apportait  plus  de  persistance  à  appliquer  tous  les 


(l)  Lors  de  notre  arrivée  dans  le  service  les  enfants  étaient  assis 
sur  des  alèzes.  Les  fauteuils  imaginés  par  nous  sont  en  tubes  de 
fer  recouverts  d'un  coussin  largement  percé,  au-dessous  duquel 
est  fixé  un  vase  en  porcelaine  afin  d'être  facilement  lavé.  Cette 
pratique  a  réalisé  une  notable  économie  de  linge  pour  l'Adminis- 
tration, sans  compter  que  les  enfants  y  ont  gagné  du  bien-être. 


yni  DéMENTS  épileptiques. 

exercices  que  nous  indiquons,  notamment  le  mas- 
sage ;  2®  les  épileptiques  devenus  déments  et  gâteux 
sous  Tinfluence  des  accès  ou  des  poussées  congesti- 
ves  qui  les  compliquent  ;  ils  ne  peuvent  plus  être 
que  Tobjet  de  soins  hygiéniques  et  doivent  former 
un  groupe  spécial.  Aussi  sont-ils  réunis  et  surveillés 


Fig.  5.  —  Échelle  plate. 

dans  un  sous-sol  aménagé  pour  eux,  durant  le  jour, 
en  mauvaise  saison,  car,  lorsque  le  temps  le  permet, 
ils  sont  promenés  dans  les  jardins.  Ce  sous-sol  sert 
également  à  d'autres  enfants,  qui  nous  arrivent  tardi- 
vement à  15,  16,  et  même  17  ans,  idiots  ou  épilepti- 
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ques  en  déchéance,  dont  ïincurabilité  est  reconnue 
et  que  nous  avions  été  obligé,  jusqu'en  1901,  de 
maintenir  dans  les  écoles,  où  ils  étaient  une  occasion 
de  trouble,  qu'ils  contribuaient  à  encombrer,  même 
à  infecter  par  leur  gâtisme,  sans  aucun  bénéfice 
pour  eux  et  au  grand  détriment  des  enfants  éduca- 


tif/. G.  —  Exercice  de  l'escalier. 

bles.  Ces  malades  absolument  incurables  sont  au 
nombre  de  douze.  Nous  les  examinons  de  temps  en 
temps  et  lorsqu'il  se  produit  chez  l'un  d'eux  un  arrêt 
dans  la  déchéance,  une  sorte  d'amélioration,  nous  le 
faisons  remonter  dans  la  quatrième  classe  de  la 
grande  école. 


II.  Enfants  idiots  gâteux  ou  non  gâteux^  épilep- 
tiques  ou  non,  mais  valides  {Petite  École).  —  Ces 
enfants  fréquentent  la  petite  école,  confiée  exclusive- 
ment à  des  femmes.  Dans  le  courant  de  l'année, 
163  enfants  y  ont  été  inscrits.  Sur  ce  nombre,  2  sont 


Petite  école. 


décédés,  8  sont  sortis  définitivement,  3  ont  été  trans- 
férés, 10  sont  passés  à  la  grande  école. 


Fig.  7  et  8.  —  Fauteuils  de  gâteux. 

Sur  140  enfants  qui  restaient  à  la  petite  école  au 
31  décembre  1903,  10  ne  mangent  pas  seuls,  50  se 
servent  de  la  cuiller,  60  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette 
et  20  se  servent  de  la  cuiller,  de  la  fourchette  et  du 
couteau.  —  Sept  enfants  de  ce  groupe  sont  devenus 
propres  (1)  ;  5  ont  appris  à  manger  seuls  (2)  ;  5  ont 
appris  à  lire  couramment  (3)  et  4  sont  en  bonne  voie  (4). 

Le  traitement  du  gâtisme^  qui  consiste  à  placer,  au 
lover,  au  coucher,  au  milieu  delà  nuit  et  après  chaque 
repas,  les  enfants  gâteux  sur  les  sièges  d'aisance  et 
qui  a  pour  but  principal  d'amener  l'enfant  gâteux  à 
devenir  propre,   fait  également  réaliser  à  TAdminis- 


(1)  Rouvi...,  Delast...,  Serv...,  Toutp...,  Izamb...,  Devesl...,  Jout...^ 
—  (2)  Kuntzm...,  Kirchm...,  Ro...,  Bert...,  André  (françois).  —  (3) 
Chass...,  Thiéb...,  Prov...,  Lam...,  (Gaston)  Rogl...,  —  (4)  Corn..., 
Cheyr...,  Mesl...,  Simo..., 
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tration  des  économies  notables  de  blanchissage. 
Comme  les  années  passées,  nous  avons  fait  faire  par 
Tune  des  surveillantes  du  service  le  relevé  des  enfants 
ayant  déféqué  au  siège  après  les  repas^  durant  les  5 
premiers  jours  de  chaque  mois.  Voici  ce  relevé  qui  a 
porté  sur  une  moyenne  de  50  enfants  gâteux  (p.  xii.) 


Fig.  9.  —  Fauteuil  tapissé. 

Comme  on  le  voit,  en  60  jours,  nous  avons  fait 
à  l'Administration  une  économie  do  blanchissage 
de  1 '297  chemises,  soit  pour  Tannée  plus  de  sept  mille 
chemises,,  sans  compter  les  économies  réalisées, 
au  dortoir,  la  nuit,  pour  les  chem^ises  et  les  draps^ 
par  la  pose  des  enfants  sur  les  sièges,  au  coucher, 
au  milieu  de  la  nuit  et  au  lever,  ainsi  que  nous  Tavons 
dit  plus  haut.  Il  en  est  ainsi  depuis  1880. 
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Petite  école. 


Mois. 

Jours. 

Total. 

1. 

23 
19 
16 
20 
28 
18 
19 
23 
20 
26 
22 
23 

257 

2. 

20 
21 
19 
22 
30 
16 
21 
20 
22 
20 
19 
17 

3. 

4. 

5. 

Janvier 

20 
20 
23 
19 
24 
21 
27 
19 
19 
20 
25 
21 

17 
16 
20 
18 
28 
19 
30 
25 
24 
18 
20 
19 

254 

18 
23 
25 
22 
32 
16 
26 
23 
27 
22 
23 
24 

281 

98 
99 
103 
101 
142 
90 
123 
110 
112 
104 
109 
104 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin •. ... 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre   

Totaux  

247 

258 

1.297 

D'où  une  économie  de  blanchissage  de  1.297  chemi- 
ses pour  12  fois  5  jours,  ou  2  mois,  et  pourtouteTan- 
liC'O  de  plus  de  7  000  chemises  (1).  Or  le  blanchissage 
de  100  chemises  coûtant  5  fr.  50,  nous  épargnons  une 
dépense  de  385  fr.,  sans  compter^  nous  le  répétons, 
les  économies  de  blanchissage  du  linge  de  la  nuit. 

Tous  les  enfants  de  la  Petite  école  sont  exercés 
au  saut,  à  la  montée  et  à  la  descente  des  escaliers^ 
k  la  gymnastique  des  échelles  et  des  ressorts,  sauf 
ceux  qui,  venus  du  premier  groupe,  c'est-à-dire  des 
INVALIDES,  étant  encore  trop  infirmes,  n*ont  pu  y  pren- 
dre part.  Vingt-deux  enfants  de  la  petite  école  et  de  la 
}}eiUe  école  complémentaire,  dont  nous  allons  parler 
plus  loin,  ont  fait  régulièrement  les  exercices  de  la 
grande  gymnastique.  Vingt-trois  enfants  ont  travaillé 


(1)  On  devrait  faire  de  même  dans  tous  les  services  de  gâteux, 
hospices  et  asiles.  On  ne  le  fait  que  dans  un  petit  nombre. 
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cette  année  dans  les  différents  ateliers  :  tailleurs, 
cordonniers,  vanniers,  brossiers,  serruriers,  menui- 
siers et  jardiniers. 

L&  petite  école  comprend  :  1*  le  traitement  du 
g&tismej  exposé  précédemment  ;  2*  les  leçons  de  toi- 
lette qui  consistent  à  apprendre  aux  enfants  à  se  laver 
la  figure  et  les  mains,  à  s'habiller,  se  déshabiller, 
brosser,  ranger  leurs  vêtements;  3®  les  leçons  de 
table  qui  consistent  à  leur  enseigner  à  manger  seuls, 
à  se  laver  la  bouche,  à  se  gargariser  (1),  etc.  ;  4**  les 
exercices  pour  Téducaf ion  de  la  main,  des  sens  et  de 
la  parole;  5"  les  exeixices  élémentaires  relatifs  à 
Yenseignement  primaire,  pour  lesquels  nous  nous 
servons  de  la  Nouvelle  méthode  de  M.  J.  Boyer,  Tun 
de  nos  plus  anciens  et  dévoués  collaborateurs,  pour 
l'enseignement  de  la  lecture,  de  VAlphabet  du  dessin 
de  M"'  Bru  ;  6"*  les  leçons  de  choses^  soit  à  Técole,  soit 
dans  les  jardins  (avec  le  tableau  roulant)^  Foit  au 
Musée  scolaire,  soit  aux  ateliers,  soit  enfin  dans  les 
promenades  (2). 

Voici  quelques  détails  sur  plusieurs  des  enfants 
les  plus  malades  (idiots  profonds),  améliorés  à  la 
petite  école,  par  M"**  Blanche  Agnus,  Amandine 
BoHAiN  et  leurs  collaboratrices. 

Idiotie  profonde.  —  Hou.  (Charles),  mentionné  Tannée  der- 
nière déjà  comme  étant  devenu  propre,  avait  appris  à  parler, 
à  se  laver  seul  et  à  mieux  comprendre  tout  ce  qu'on  lui  disait, 
est  à  mentionner  encore  cette  année.  L'amélioration  continue, 
tant  au  point  de  vue  de  la  parole,  que  des  exercices  classiques. 
La  tenue  est  meilleure  encore,  et  les  exercices  de  gymnastique 
sont  exécutés  avec  beaucoup  d'attention.  Il  se  lave  mieux  et 


(1)  Toutes  les  mères  devraient  apprendre  le  plus  tôt  possible  à 
leurs  enfants  la  manière  de  se  gargariser  ce  qui  rendrait  plus 
commode  le  traitement  des  anf^incs. 

(2)  Voir  les  précédents  Compte-rendus,  surtout  celui  de  IHim, 
pour  tous  les  procédés  en  usage  à  la  section  des  enfants  arriérés 
et  épileptiques. 
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se  tient  plus  propre. 

Idiotie  profonde.  —  Re...  (Henri  Paul),  9  ans. 

L'amélioration  continue.  Aujourd'hui  il  mange  seul.  11  pro- 
nonce quelques  mots  :  Maman,  pain,  non.  —  Oh  lala,  quand 
ou  veut  le  faire  travailler,  et  que  cela  ne  lui  plaît  pas  ;  — '  Suis 
cotent,  cotent,  quand  il  est  gai. 

Les  tics  disparaissent  de  plus  en  plus.  L'attention  devient 
plus  fixable^  il  peut  maintenant  exécuter  les  deux  premiers 
mouvements  à  la  gymnastique  des  échelles,  sauter  à  Tesca- 
beau,  monter  et  descendre  l'escalier,  exercices  qui,  il  y  a 
quelque  temps,  lui  faisaient  jeter  de  grands  cris  et  qui  aujour- 
d'hui l'amusent.  Il  laisse  guider  ses  mains  pour  les  exercices 
des  barres,  du  nouer,  lacer  et  boutonner.  —  Il  est  devenu  gai, 
joueur,  aime  à  entendre  chanter,  et  cherche  à  fredonner. 

Idiotie  profonde.  —  Souch..  (Lucien),  9  ans.  a  continué  cette 
année  de  s'améliorer^  il  se  tient  tout  à  fait  propre,  est  un  peu 
moins  grossier  et  moins  méchant  avec  les  autres  enfants. 

Concernant  les  exercices  classiques^  il  est  arrivé  à  placer 
les  lettres,  les  chiffres,  les  couleurs  sur  les  tableaux,  et  les 
nomme  sans  se  tromper.  Il  connaît  aujourd'hui  le  nom  de 
tout  ce  qui  est  contenu  dans  les  boites  aux  leçons  de  choses. 

Idiotie  complète.  —  Prov.  . .  (Edmond),  13  ans. 

Est  arrivé  gâteux,  ne  marchant  pas  et  privé  de  la  parole. 
Actuellement,  il  parle  bien,  il  marche.  Sa  tenue  est  propre 
et  soignée^  et  il  se  donne  lui-même  tous  les  soins  qui  lui 
sont  nécessaires.  Très  borné,  obstiné  surtout,  il  ne  voulait 
rien  apprendre;  à  présent  il  lit  couramment,  écrit  lisiblement, 
fait  les  quatre  régies  de  l'arithmétique,  dessine  et  possède 
d'assez  bonnes  notions  sur  la  musique.  Est  apprenti  tailleur, 
et  son  travail,  à  l'atelier  comme  à  la  classe,  est  satisfaisant. 

Idiotie  complète  —  L'am.  .  (Gaston),  14  ans. 

A  Ventrèo,  l'enfant  était  grand  gâteux,  ne  parlait  pas, 
marchait  mal  et  ne  savait  rien  faire.  Aujourd'hui,  la  parole 
est  compréhensible,  malgré  un  excès  de  timidité  qui  persiste. 
Il  n'est  plus  gâteux  et  sa  tenue  est  très  bonne.  Au  point  de 
vue  des  exercices  classiques,  les  progrès  sont  notables.  Il  lit 
couramment,  l'écrilure  est  lisible,  et  il  connaît  le  nom  de 
tous  les  objets  qui  l'entourent.  Quelques  progrès  sont  à 
relever  concernant  le  dessin,  le  solfège  et  la  couture. 

Idiotie  profonde.  — Jul.  .,  5  ans.  À  l'entrée,  il  était  gâteux, 
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et  bien  que  sa  mère  prétendit  qu'il  parlait,  il  avait  été  impos- 
sible de  lui  faire  articuler  aucun  son.  Il  était  obstiné,  et  à 
chacun  des  exercices  qu'on  lui  faisait  faire,  il  se  cachait  le 
visage  avec  les  mains,  puis  si  on  le  forçait  un  peu  vivement, 
il  se  relevait  et  frappait  l'enfant  qui  se  trouvait  à  côté  de  lui. 
A  présent,  l'enfant,  exercé  aux  projections,  est  devenu  plus 
causant  et  répond  mieux  quand  on  lui  demande  quelque 
chose.  11  n'est  plus  gâteux,  se  tient  propre  et  sait  comment  il 
faut  s'y  prendre  pour  se  laver.  Les  progrès  sont  satisfaisants 
à  la  gymnastique  ainsi  qu'à  l'école. 

Petite  école  complémentaire,  —  Cette  école  est 
confiée  à  M*""  Bonnet,  qui,  depuis  10  années,  s  est 
mise  gracieusement  à  notre  disposition.  Elle  est  aidée 
par  M"*  Randier,  première  infirmière.  Quarante 
enfants  composent  cette  école.  Trois  infirmières  sont 
en  outre  adjointes  i  ce  service  pour  la  surveillance  des 
enfants  (réfectoire,  dortoir,  promenades).  Voici  quel- 
ques-uns des  résultats  obtenus  au  cours  de  Tannée 
1903,  résumés  d'après  les  notes  de  M"*  Bonnet. 

Quatre  enfants  ont  été  rendus  propres  dans  le  Jour  : 
Le   Bi...     (Cyrille),    Marsi...    (Georges),     Bard..     (Emile), 

Itziko (Félix),  ce  dernier  ne  gâte  plus  ni  jour  ni  nuit.  — 

Deux  autres  enfants  n'urinent  plus  au  lit  :  Mil...  (Emile), 

Cour (Georges).  —  Cinq  enfants  ont  été  améliorés  pour 

la  parole  :  Itziko  . . .  (Félix),  Le  Bi. . .  (Cyrille).  Riq. .  (Emile), 
Pard..  (Marcel),  Cot...  (Henri).  Deux  enfants  ont  appris  à 
lire  couramment  :  Gava. .  (Émile)^  Cot. . .  (Henri).  Deux  autres 
sont  en  bonne  voie  pour  la  lecture  courante  :  Dumén . . 
(André),  Bea. .  (Charles).  -—  Six  élèves  ont  fait  de  sensibles 
progrès  pour  tous  les  exercices  scolaires  :  Haut...  (Emile), 
Mil...  (Emile).  Couri...  (Georges),  Faite.  (Emile),  Itziko... 
(Félix),  Dumé....  (André),  Le  Bih..  (Cyrille),  Mill...  idiotie 
profonde;  onanisme.  Baut.  .,  imbécillité,  signalés  dans 
les  Compte-rendus  précédents  comme  très  améliorés  ont 
continué  à  suivre  une  marche  ascendante;  le  travail  scolaire 
a  été  bon  pendant  toute  l'année  et  les  résultats  notables. 

Il  en  est  de  même  pourCouria..  (Georges),  imbécillité,  qui, 
à  son  entrée  en  1896,  était  d'une  inattention  absolue,  méchant 
avec  ses  camarades,  indiscipliné,  grossier,  extrêmement 
paresseux.  En  1900,  il  commença  à  prendre  goût  à  la  classe, 
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mais  les  mauvais  instincts  persistaient»  ce  n^est  guère  que 
depuis  un  an  que  son  caractère  s'est  modifié  favorablement, 
il  est  plus  docile,  plus  poli;  son  travail  s'en  ressent;  il  lit 
couramment  et  comprend  ce  qu'il  lit  ;  fait  quelques  petites 
dictées,  verbes,  analyses,  mais  ne  parvient  pas  encore  à  faire 
une  rédaction  ni  un  problème. 

Imbécillité  et  instabilité  mentale,  —  Faito..  (Emile).  Cet 
enfant  indiscipliné,  turbulent,  tout  à  fait  instable,  était  pour 
nous  un  véritable  trouble-classe  ;  aussi  indifférent  aux  puni- 
tions qu'aux  récompenses,  nous  ne  savions  quels  moyens 
employer  pour  captiver  son  attention.  Dès  qu'il  échappait  k 
notre  surveillance  immédiate,  il  se  livrait  à  la  masturbation 
sur  lui  et  sur  ses  camarades.  Peu  à  peu  nous  avons  pris  de 
l'autorité  sur  lui  et  obtenu  un  calme  relatif;  les  premiers 
exercices  scolaires  ont  paru  l'intéresser  et  il  s'est  mis  à  tra- 
vailler avec  plaisir.  Assez  rapidement,  il  a  appris  à  connaître 
les  lettres,  les  chiflres  et  à  les  reproduire  ;  actuellement,  il 
syllabe,  trace  des  mots,  sait  môme  écrire  de  mémoire  son 
nom,  son  âge,  ses  vêtements,  les  jours  de  la  semaine^  les 
nombres  jusqu'à  20,  établissant  une  relation  entre  le  chiffre 
et  la  quantité,  il  écoute  les  leçons  orales  et  en  profite.  Il  est 
moins  indiscipliné,  mais  a  besoin  d'être  tenu  avec  beaucoup 
de  fermeté  et  très  surveillé  ppur  éviter  les  retours  de  l'ona- 
nisme qui  amenait  la  surexcitation  constatée  à  son  entrée. 

Idiotie,  mutité.  —  Itzihow...  (Félix).  Air  maladif,  teintpâle 
grands  yeux  noirs  fixes,  mornes,  sans  aucune  expression, 
bouche  toujours  entr'ouverte  ébauchant  un  sourire  perpétuel, 
parole  complètement  nulle,  tel  était  cet  enfant  lorsqu'il  nous 
fut  confié. 

Aujourd'hui,  il  est  presque  transformé,  la  santé  s'est  amé- 
liorée, l'appétit  qui  lui  faisait  défaut  est  régulier,  le  teint  s'est 
légèrement  coloré,  la  bouche  se  ferme  et  n'a  plus  ce  rictus 
niais  qui  donnait  un  air  d'hébétude  à  sa  physionomie,  son 
regard  est  moins  lourd  et  a  une  certaine  expression.  Au  con- 
tact de  ses  camarades,  Félix,  par  esprit  d'imitation,  a  fait  effort 
pour  parler  et  prononce  quelques  mots  dont  il  ne  comprenait 
pas  le  sens  et  répétait  comme  en  écho.  Les  défauts  d'articu- 
lation étaient  nombreux;  tous  les  organes  de  la  parole  se 
mouvaient  avec  peine,  les  consonnes  étaient  impossibles  à 
obtenir,  les  lèvres  surtout  n'avaient  aucune  énergie  dans  leur 
jeu  ;  elles  restaient  molles,  entr'ouverles,  de  sorte  qu'il  ne  fai- 
sait guère  entendre  que  des  sons. 

Notre  élève  s'est  prêté  volontiers  aux  exercices  de  la  gym- 
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nastîque  de  la  parole  et  peu  à  peu  Tarticulation  s'est  modifiée. 
L'éc/iolah'e,  très  prononcée  au  début,  a  diminué  progressive- 
ment pour  faire  place  à  une  certaine  spontanéité.  Actuellement 
Félix  assemble  quelques  mots  que  Ton  comprend  facilement, 
ces  mots  ne  sont  pas  dits  machinalement  ;  ils  sont  Texpres- 
sion  d'un  désir  ou  d'une  pensée,  ce  qui  nous  prouve  un  grand 
développement  dans  l'intellect. 

Il  ne  gâte  plus,  s'habille  et  se  lave  presque  seul,  sait  lacer 
boutonner,  nouer.  Il  connaît  et  nomme  les  couleurs,  les  sur- 
faces, les  lettres  et  les  chiffres  qu'il  arrive  à  reproduire  sur 
l'ardoise.  Il  commence  même  à  former  et  à  assembler  quel- 
ques lettres  au  crayon  sur  le  cahier.  Les  colères  assez  fré- 
quentes au  début  son  devenues  plus  rares. 

Imbécillité,  —  Dumesn..  (André).  Cet  enfant  avait  été 
renvoyé  de  plusieurs  écoles  et  déclaré  incapable  de  rien 
apprendre.  La  bouche  toujours  entr'ouverte,  la  figure  sans 
expression,  les  bras  pendant  le  long  du  corps,  cet  enfant  à 
Ventrée  ne  répondait  que  par  oui  et  non  aux  questions  que 
nous  lui  adressions.  Le  travail,  les  jeux  le  laissaient  indif- 
férent. Craintif  à  l'excès,  tout  l'impressionnait,  la  vue  d'un 
chien,  d'un  cheval,  le  faisait  reculer  avec  terreur.  Lorsqu'on 
s'approchait  de  lui,  il  levait  les  bras  instinctivement  comme 
s'il  cherchait  à  se  garantir  des  coups. 

Au  bout  de  quelques  mois,  notre  petit  malade  s'est  familia- 
risé avec  nous,  la  peur  a  fait  place  à  la  confiance,  les  senti- 
ments affectifs,  endormis  jusqu'alors,  se  sont  éveillés  ;  André 
a  fait  beaucoup  plus  d'accueil  à  son  père  lors  de  ses  visites, 
la  parole  est  devenue  moins  rare  ;  il  a  commencé  à  penser 
et  à  trouver  les  mots  pour  exprimer  ses  idées.  D'un  naturel 
endormi  et  paresseux,  il  a  tardivement  pris  goût  à  la  classe, 
aussi  ses  progrès  ont  été  extrêmement  lents. 

Aujourd'hui,  il  est  devenu  un  élève  assez  studieux,  travail- 
lant avec  plaisir,  heureux  et  fier  des  résultats  obtenus;  lors- 
que son  père  vient  le  voir  il  veut  lui  montrer  ses  cahiers, 
écrire  devant  lui  de  mémoire  tous  les  mots  qu'il  connait.  Il 
est  en  bonne  voie  pqur  la  lecture  courante,  l'écriture  est 
lisible  ;  il  fait  les  deux  premières  opérations.  Il  réfléchit  et 
fait  part  de  ses  réflexions,  a  la  notion  du  temps,  connait 
l'heure,  la  monnaie.  Actuellement  notre  malade  a  remonté 
d'un  échelon  l'échelle  sociale,  il  pourrait  être  classé  parmi 
les  arriérés. 

Idiotie;  nanisme.  —  Gav..  (Em..).  Signalé  l'année  der- 
BouRNEViLLE,  Bicètre,  1903.  •• 
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niére  comme  très  amélioré  est  arrivé  à  lire  couramment,  ses 
progrès  ont  été  sensibles  pour  tous  les  exercices  scolaires. 

Idiotie.  —  COTT..  (Henri),  dont  nous  avons  aussi  parlé 
dans  le  Compte-rendu  précédent,  est  arrivé  à  la  lecture 
courante. 

Idiotie  profonde  ;  surdi-mutité.  —  Le  Bih...  (Cyrille).  —A 
8071  entrée,  cet  enfant  gâtait  nuit  et  jour,  ne  parlait  pas,  indif- 
férent à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  il  semblait  ne  rien 
comprendre,  ne  savait  pas  se  servir  de  la  cuiller  ni  porter  le 
gobelet  à  ses  lèvres.  Actuellement,  il  ne  souille  plus  ses  vête- 
ments dans  le  jour  que  par  exception  et  lorsque  pareil  accident 
se  produit  il  se  montre  très  confus,  très  vexé.  Il  a  beaucoup 
gagné  pour  la  parole,  il  fait  effort  pour  répéter  les  mots  com- 
mence même  à  en  assembler  quelques-uns.  Il  appelle  par  leur 
nom  les  personnes  qui  l'entourent.  Caressant,  démonstratif,  il 
est  très  heureux  qu'on  s'occupe  de  lui  et  imite  volontiers.  Il 
mange  et  boit  seul  sans  commettre  trop  de  maladresses.  Très 
remuant^  il  est  difficile  de  le  tenir  longtemps  assis,  cependant 
il  ébauche  nos  premiers  exercices,  essaie  de  boutonner,  lacer. 
Il  place  les  couleurs  par  comparaison,  montre  les  images, 
désigne  les  animaux  et  connaît  les  principales  parties  de  son 
corps  et  de  ses  vêtements. 

Tous  nos  grands  élèves  continuent  à  nous  donner  satis- 
faction à  tous  les  points  de  vue. 

Un  de  nos  maîtres  de  l'Institut  Médico-Pédagogique 
à  Vitry,  M.  Pastré,  ayant  eu  roccasion  d'aller  visiter 
à  Bruxelles  recelé  numéro  14,  consacrée  aux  enfants 
arriérés,  nous  a  fait  part  d'un  procédé  ingénieux  des- 
tiné à  obtenir  en  gymnastique  un  ensemble  parfait 
dans  les  mouvements  collectifs,  même  avec  variations 
de  rythme. 

L'appareil  employé  rappelle  tant  par  sa  forme  que 
par  son  emploi,  une  haltère  dont  les  sphères  sont 
remplacées  par  deux  timbres  entre  lesquels  se  meut 
librement  une  boule  métallique.  Les  enfants  sont 
obligés  de  marquer  chaque  temps  par  une  secousse 
qui  produit  un  véritable  coup  de  timbre.  Comme  ces 


Petite  école  complémentaire. 


XIX 


mouvements  se  font  avec  accompagnement  de  piano 
qui  ralentit  et  accélère  alternativement  le  rythme^  la 
moindre  faute  contre  la  cadence  est  aussitôt  remar* 
quée  aussi  bien  par  Tenfant  que  par  le  maître. 

Suivant  notre  habitude,  nous  nous  sommes  empressé 
d'utiliser  un  procédé  qui  pouvait  rendre  service  à  nos 
enfants.  M.  Boyer,  notre  collaborateur  à  Vitry,  a  sim- 
plement remplacé  les  timbres  par  des  grelots  (Fig,  10, 
11  et  12)  et  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de 
Texcellence  de  ce  procédé.  Cela  nous  a  même  permis 


Fig.    10. 

d'obtenir  dans  les  rangs,  avant  et  après  chaque  exer- 
cice, l'immobilité  générale,  le  moindre  mouvement  de 
Tenfant  se  trahissant  par  un  grelottement.  La  gymnas- 
tique présente  ainsi  plus  d'attraits. 


Nous  croyons  encore  utile  de  rappeler  à  grands 
traits  les  procédés  que  nous  employons  pour  les 
enfants  les  plus  dégradés,  ceux  que  l'on  qualifie 
d'mcuï'ab/es,  car  en  démontrant  qu'ils  sont  amélio- 
rables, il  en  ressort  que  ceux  qui  sont  moins  atteints 
sont,  à  plus  forte  raison,  améliorables. 

Un  enfant  est  atteint  d'idiotie  complète,  c'est-à- 
dire  qu'il  ne  marche  pas,  ne  se  sert  pas  de  ses  mains  ; 
qu'il  faut  le  faire  manger,  le  laver,  l'habiller  ;  qu'il  est 
gâteux,  ne  parle  pas,  ne   sait  même  pas,  par  signes, 
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exprimer  ses  besoins.  Son  attention  est  absolument 
nulle,  il  a  des  tics  plus  ou  moins  nombreux. 

La  première  période  du  traitement  médico-  péda- 
gogique consiste  a  donner  des  forces  à  ses  membres 
(balançoire-tremplin,  massage,  saut),  à  lui  enseigner 
à  se  tenir  debout  (barres  parallèles)  ;  à  marcher 
(chariot,  etc.),  à  régulariser  sa  marche  (échelles  plates), 
et  à  lui  apprendre  à  devenir  propre  par  le  placement 
sur  le  siège  à  des  heures  Gxes  (1),  en  le  maintenant 
dans  Tintervalles  des  exercices  sur  les  fauteuils  de 
gâteux  [Fig.  7,  8  et  9). 

La  seconde  période  du  traitement  m.édicO'pédago- 
gique  consiste  à  éveiller  Vattention  de  l'enfant,  à 
éduquer  les  «ens,  en  premier  lieu  le  sens  du  toucher ^ 
son  organe,  la  main  ;  puis  le  sens  de  la  vue  (2).  C'est 
alors  qu'on  essaie,  même  l'enfant  ne  parlant  pas,  à 
lui  faire  désigner,  —  la  nomination  viendra  plus 
tard,  —  les  différentes  parties  du  corps,  de  la  vêture^ 
des  objets  du  réfectoire,  du  dortoir,  de  Vécole,  les 
personnes,  les  animaux,  etc..  Bien  que  l'enfant  ne 
parle  pas  ou  ne  possède  que  quelques  mots,  ne  con- 
naisse pas  les  lettres,  ne  syllabe  pas,  nous  l'exerçons  à 
reconnaître  les  mots  imprimés. 

Exemple  :  au  réfectoire  nous  plaçons  sur  la  table 
des  cartons  portant  en  gros  caractères  les  mots  table, 
banc,  assiette,  vei^e,  couteau,  fourchette,  etc..  —  Au 
lavabo,  nous  avons  les  mots  :  éponge,  savon,  ser- 
viette,  etc.  A  la  petite  gymnastique,  échelles,  esca- 
beau, escalier,  porte,  fenêtre,  ressort.  Au  ciragier  où 
on  leur  apprend  à  brosser  leurs  vêtements  et  à  cirer 
leurs  chaussures  :  brosse,  brosser,  cirage,  cirer,  etc. 


(1)  Voir  la  fig.  des  sièges  y  Compte-rendu  de  1899,  p.  x\iu,fig.  26. 

(2)  Voir  notamment  les  Comptes-rendus  de  1899,  1900,  etc. 
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Nous  exerçons  Tenfant  à  désigner  les  objets  et  à 
mettre  sur  chacun  d'eux  le  mot  imprimé  correspon- 
dant. Les  enfants  m,êm,e  ne  sachant  pas  syllaber^ 
ne  connaissant  pas  toutes  leurs  lettres,  reconnaissent 
Vimage  du  m.ot,  comme  ils  reconnaissent  Timage  d'un 
chien,  d'un  chat,  etc..  Cet  exercice  facilite  ultérieure- 
ment celui  de  la  lecture  pour  les  enfants  qui  ne  savent 
pas  lire  et  est  très  utile  pour  les  enfants  plus  avancés 
qui  savent  lire. 

L'enfant  marche,  est  devenu  propre  ;  en  même 
temps  qu'on  lui  enseigne  à  reconnaître  les  objets  qui 
l'environnent,  le  nom  de  ces  objets,  on  lui  apprend  à 
s'habiller,  à  se  laver,  à  manger  seul.  Alors  il  n'a  plus 
besoin  d'aide,  il  entre  en  relation  avec  son  milieu,  il 
est  préparé  à  l'éducation  de  la  parole,  apte  à  profiter 
de  plus  en  plus  des  leçons  de  choses^  qu'on  ne  sau- 
rait trop  multiplier^  puis  à  aborder  Yinstruction 
pnmaire.  Enfin  lorsque  les  notions  de  cette  instruc- 
tion primaire  ont  été  acquises,  l'âge  et  le  développe- 
ment physique  venant,  les  enfants  passent  à  la  grande 
école  (1). 

Dans  notre  Cor7ipfe-7'endu  de  1899,  nous  avons  parlé 
des  services  que  nous  rendaient,  au  point  de  vue  do 
V éducation  du  système  musculaire  et  de  V imitation, 
les  exercices  à  la  ban'e  d'entraînement.  Nous  avons 
omis   de  citer   des    exercices   similaires,    que  nous 


(1)  Nous  renvoyons  pour  tous  les  autres  exercices,  les  détails 
sur  ISL  leçon  de  toilettej  la  gymnastique  dos  échelles,  des  ressorts, 
etc.,  à  nos  rapports  antérieurs.  Rappelons  seulement  que  nous 
envoyons  les  enfants  lesplus améliorés  à  \a.  grande gymnnstiqve, 
à  la  fanfare,  à  Vorphéon,  aux  ateliers  pendant  15, 30  minutes,  etc., 
afin  de  varier  leurs  occupations,  d'améliorer  l'éducation  de  leur 
main,  de  fixer  leur  attention.  Ce  travail  n'est  pour  ces  enfants 
qu'un  moyen  d'éducation.  Il  est,  en  outre,  pour  les  plus  âp:és.  un 
moyen  de  traitement,  de  même  que  pour  les  aliénés  adultes. 
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employons  depuis  la  même  époque,  et  qui  ont  trait  à 
Véducation  des  fonctions  respiratoires.  Nous  les 
décrivons  de  nouveau,  les  redites,  en  pareil  cas,  nous 
semblent  utiles. 

Ils  ont  lieu  soit  avec  les  barres  d'entraînement, 
soit  avec  les  barres  à  sphères  ou  les  haltères,  soit  les 
mains  libres.  Ces  exercices  sont  les  suivants  ;  mou- 
vements verticaux  des  bras  en  deux  temj)s\  mouve- 
ments latéraux  des  bras  en  deux  temps.  Les  enfants 
au  lieu  de  compter  les  temps  que  le  maitre  seul  énonce 
font  une  inspiration  prolongée  aux  temps  impairs  et 
une  expiration  de  la  même  durée  aux  temps  pairs.  A 
ces  deux  exercices,  il  convient  d'en  ajouter  un  troisième 
exécuté  les  mains  libres  et  qui  consiste  en  un  hausse- 
ment d'épaules  pour  l'inspiration,  et  en  un.abaissenient 
pour  l'expiration. 

Avec  les  idiots  moins  atteints  ou  améliorés,  les  temps 
d'inspiration  sont  accompagnés  d'écartement  latéral 
des  bras  et  de  projection  alternative  des  membres  infé- 
rieurs ;  l'expiration  se  fait  en  ramenant  les  jambes  et 
en  abaissant  les  bras  (1).  Les  mains  sont  tantôt  libres, 
tantôt  munies  d'haltères.  En  dehors  des  exercices  de 
respiration,  dans  les  mouvements  où  les  enfants  comp- 
tent eux-mêmes  les  temps,  nous  obtenons  la  cadence 
voulue  en  leur  faisant  chanter  des  rondes  enfantines  à 
rythme  bien  marqué,  dont  les  paroles  plus  ou  moins 
naïves  ont  été  remplacées  par  d'autres  ayant  trait  à 
une  connaissance  usuelle.  C'est  ainsi  que  nous  avons  : 
Les  1  jours  de  la  semaine,  sur  l'air  du  Petit  navire  ; 
l'Histoire  (fub/^,  sur  l'air  du  Pied  (3fia'?'e?nue;  L'enfant 
et  le  nid  d  oiseau^  sur  l'air  de  A  la  volette^  etc.,  etc. 
Nous  nous  proposons  du  reste  de  les  faire  imprimer. 


(1)  Tous  CCS  exercices  de  respiration  nous  ont  puissamment 
aidé  pour  préparer  l'éducation  de  la  parole  et  corriger  le  bégaie- 
ment. 
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Pour  donner  aux  idiots  la  notion  de  nombre  si  diffi- 
cile à  acquérir,  nous  mettons  à  profit  leur  aptitude  spé- 
ciale pour  percevoir  tout  ce  qui  est  son  ou  bruit. 

Un  marteau  en  bois  léger  et  une  cloche  sans  battant 
nous  servent  dans  nos  exercices.  Nous  faisons  frapper 
à  l'enfant  un  nombre  de  coups  donné,  de  même  que 
nous  leur  faisons  compter  le  nombre  de  coups  que  nous 
donnons  nous-même.  Nous  leur  faisons  en  même  temps 
reconnaître  au  tableau  noir  ou  sur  nos  feuilles  impri- 
mées en  gros  caractères,  le  signe  qui  correspond  à 
ce  nombre.  Cet  exercice,  que  nous  avons  employé 
d'abord  à  VInstitut  médico-pédagogique,  puis  à  la 
Fondation  Vallée,  enfin  à  Bicêtre,  amuse  beaucoup 
nos  enfants  ;  et  si  nous  disposons  de  marteaux  de 
couleurs  différentes,  nous  leur  faisons  dire  la  couleur 
du  marteau  qui  frappe,  et  nous  leur  faisons  prendre, 
sur  ordre,  le  marteau  rouge  ou  le  marteau  bleu,  etc. 
La  vue  et  l'ouïe  se  trouvent  ainsi  exercées  et  aident 
à  l'acquisition  de  l'idée  abstraite  du  nombre. 

Aux  objets  qui  nous  servent  pour  l'éducation  de  la 
vue,  depuis  bien  des  années,  notamment  le  tableau 
des  couleurs,  le  jeu  de  dominos  en  couleur  (Pl.  l), 
nous  avons  ajouté  le  tableau  des  cartes  à  jouer,  dis- 
posé en  creux  comme  le  tableau  des  surfaces  (Fig.  13). 


lU.  Enfants  propres  et  valides,  imbéciles,  arriérés, 
instables,  pervers,  épileptiques  et  hystériques  ou  non 
(Grande  école). — La  population  de  cette  école,  confiée 
à  des  instituteurs,  était  de  156enfantsle  i*'janvier  1903. 
Tous,  sauf  17  qui  ne  peuvent  travailler,  ont  fréquenté 
les  ateliers  par  grande  série.  Onze  possédant  le  certi- 
ficat d'études,  forment  une  division  supérieure,  ne 
vont  à  l'école  qu'une  demi-journée  par  semaine  et 
restent,  les  autres  jours,  le  matin  et  le  soir  à  l'ate- 
lier. —  Les  enfants  non  pourvus  du  certificat  d'études 
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sont  répartis  en  quatre  classes  (52,  37, 30  et  37  enfants). 
Aux  examens  du  certificat  d'études  qui  ont  eu  lieu  à 
Villejuif,  le  23  mars,  deux  enfants  ont  subi  les 
épreuves  avec,  succès  (Bru.,  et  Dimi..)  (1).  Cette 
année  encore,  nos  instituteurs  et  leurs  aides,  ainsi 
que  les  sous-employées  attachées  aux  écoles  (section 


Vit].  13.  —  Tableau  des  cartes. 

de  Bicêtrc  et  Fondation  Vallée),  afin  d'être  mieux 
en  mesure  d'améliorer  la  prononciation  des  enfants 
et  de  développer  leur  parole^  ont  été  envoyés  suc- 
cessivement, par  séries,  au  nombre  d'une  vingtaine. 


(1)  A  ce  même  examen,  7  infirmiers  et  3  infirmières   de  l'école, 
de  Bicêtre  ont  également  obtenu  le  certificat  d'études. 
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à  VInstitutlon  Nationale  des  sourds-muets.  De  plus, 
comme  nous  avons  un  certain  nombre  d'enfants 
aveugles^  nos  auxiliaires  sont  également  allés 
-à  V Institution  Nationale  des  jeunes  aveugles  et  à 
VÉcole  Braille^  dépendant  du  département.  Leur 
devoir  est  de  profiter  des  notions  médico- pédago- 
giques qu'ils  acquièrent  dans  ces  visites  pour  nous 
seconder  sérieusement  dans  le  traitement  médico- 
pédagogique  des  enfants  de  notre  service.  Aux  insti- 
tuteurs et  aux  surveillantes  institutrices  à  comprendre 
ce  que  nous  faisons  pour  le  développement  de  leur 
instruction  pédagogique.  A  l'Administration,  d'en 
exiger  l'application.  Nous  ne  saurions  trop  remercier 
MM.  Péphau,  Robin  et  Baldon  de  leur  précieux 
concours. 


Notre  but,  en  procédant  ainsi,  nous  le  répétons  est  de 
perfectionner  l'instruction  pédagogique  de  nos  collabo- 
rateurs et  collaboratrices,  de  faire  dansia  mesure  de  nos 
relations  ce  qui  devrait  être  fait  pour  tous  les  pédago- 
gues d'enfants  anormaux.  Nous  avons  des  idiots  sourds 
et  muets,  des  idiots  aveugles,  des  idiots  atteints  de 
nombreux  vices  de  prononciation,  qui  doivent  profiter 
de  l'instruction  supplémentaire  que  nous  essayons  de 
procurer  à  notre  personnel  enseignant.  Les  péda- 
gogues de  chacun  des  groupes  spéciaux  d'enfants 
anormaux  profiteraient,  croyons-nous,  de  leur  passage 
plus  ou  moins  prolongé,  dans  les  autres  établissements 
d'anormaux.  Un  modique  crédit  sur  le  pari  mutuel  ou 
sur  les  fonds  du  ministère  de  l'intérieur  permettrait  la 
réalisation  de  cette  modeste  réforme.  Jusqu'ici  nos 
indications,  à  cet  égard,  ont  passé  inaperçues.  L'un 
des  obstacles  qui  s'opposent  à  la  création  de  sections 
spéciales  d'enfants,  annexées  aux  asiles  ou  à  la  créa- 


XXVIII  Enseignement  du  chant. 

tîon  d'asiles-écoles  et  de  classes  ou  écoles  spéciales 
pour  les  arriérés,  c'est  assurément  Tabsence  d'un 
personnel  enseignant.  Cette  difficulté  s'est  présentée 
il  y  a  quelques  années  pour  M.  le  D'Giraud,  médecin 
directeur  de  l'asile  de  St-Yon  (Seine  Inférieure)  et 
cette  année  pour  Fasile  de  Clermont  (Oise)  dont  les 
médecins  en  chefs  MM.  Boiteux  et  Thivet  et  le  direc- 
teur M.  Lesvier.  ont  voulu  organiser  le  traitement 
médico-pédagogique  pour  une  centaine  d'idiotes  qui 
existent  dans  leur  établissement  (Voir  plus  loin.) 


Enseignement  du  chant.  —  Cet  enseignement  est 
fait  par  M.  Eugène  Sutter,  professeur  à  l'asile -École 
de  Bicêtre.  De  même  que  les  années  précédentes,  tous 
les  enfants  susceptibles  de  proflter  de  cet  enseignement 
y  ont  pris  part.  Les  enfants  de  la  petite  école  au 
nombre  de  100  et  un  nombre  égal  de  la  grande  école 
sont  divisés  en  deux  groupes.  Nous  avons  fait  compo- 
ser en  1890  par  l'imprimerie  des  enfants  un  Recueil 
de  chants  dont  la  seconde  édition,  en  cours  d'impres- 
sion, est  précédée  d'un  Manuel  de  Théorie  musicale, 
dû  au  professeur.  Ce  livre  contient  les  chants, 
nationaux,  des  chants  patriotiques,  des  chants  de  gym- 
nastique, des  rondes,  des  fables  et  toute  une  série 
de  chants  scolaires.  En  maintes  circonstances  et  les 
samedis  principalement  où  nous  recevons  des  visiteurs, 
nous  réunissons  les  petites  filles  de  la  Fondation  Val- 
lée avec  les  garçons  de  Bicêtre  et  nous  les  faisons  chan- 
ter ensemble  dans  les  chœurs.  Les  voix  en  général 
sont  assez  justes  et  l'ensemble  produit  un  bon  effet. 
Nous  allons  reproduire  la  note  qui  nous  a  été  remise 
par  le  professeur  sur  les  résultats  de  l'année  1903. 

Solfège  et  théorie  musicale,  —  Les  enfants  au  nom- 
bre de  25  ayant  suivi  cette  classe  savent  presque  tous 
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lire  la  musique  et  connaissent  les  valeurs  des  notes. 
Ma  façon  d'enseigner  a  été  la  même  que  Tannée  pré- 
cédente. Voici  quelques  noms  d'enfants  sachant  lire 
la  musique.  * 

Rob....  Lecture  très  bonne,  il  est  le  moniteur  prin- 
cipal pour  le  solfège  et  fait  partie  de  la  fanfare  en 
qualité  de  2*°*  baryton.  Il  fait  très  bien  sa  partie.  — 
Peut...  lecture  assez  bonne  ;  il  connait  la  valeur  des 
notes  fait  partie  de  la  fanfare  comme  4*"*  basse,  sait 
les  chants  de  gymnastique.  Cet  enfant  avait  beaucoup 
de  peine  au  début ,  mais  aujourd'hui  il  fait  convena- 
blement sa  partie  de  basse.  —  Copp...  lit  assez  bien 
la  musique  et  connait  la  valeur  des  notes,  fait  partie 
de  la  Fanfare  en  qualité  d'élève  piston.  Il  commence 
à  faire  la  gamme.  —  Dese...  lit  assez  bien  la  musique 
et  connait  la  valeur  des  notes.  —  Prov...  lit  bien  la 
musique  et  fait  partie  de  la  fanfare  en  qualité  d'élève 
baryton.  —  Georg...  lit  bien  la  musique  et  connait  la 
valeur  des  notes,  fait  partie  de  la  fanfare  en  qualité 
de  S*"*  baryton  il  sait  les  chants  de  gymnastique.  — 
Deno...  lit  bien  la  musique^  est  élève  à  la  fanfare.  — 
Poirs...  lit  bien  la  musique,  connait  la  valeur  des 
notes.  —  Buz.«.  lit  assez  bien  la  musique  mais  éprouve 
encore  de  la  peine  à  reconnaître  la  valeur  des  notes. 
—  Heimb...  lit  bien  la  musique  et  connait  la  valeur 
des  notes,  cet  enfant  est  turbulent  et  n'est  pas  tou- 
jours très  attentif . —  Dolig...,Lesu...,  Rog...,  Chas..., 
Sim...,  Duf...  commencent  seulement  à  lire  un  peu  les 
notes.  —  Les  enfants  Melno...  Via...  Gabo...  Pasc... 
et  Mil...  ont  passé  à  la  grande  école.  Mel...,  Via...,  et 
Gabo...,  font  partie  de  la  fanfare. 

Pour  apprendre  plus  facilement  le  nom  des 
notes  de  musique  à  certains  enfants,  j'ai  utilisé 
la  similitude  que  présente  le  nom  des  notes  avec 
celui  de  choses  ou  de  personnes  connues  des  enfants; 
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c'est  ainsi  que  le  dos  rappelle  la  note  do,  que  le 
nom  de  Rémi,  charretier  à  Bicêtre,  rappelle  les  deux 
notes  ré^  mi,  et  que  la  scie  évoque  les  deux  dernières 
notes  de  fk  gamme  et  qu'en  marchant  sur  le  sol  on 
pense  à  la  note  de  même  nom.  Avec  ce  système  les 
enfants  retiennent  très  facilement  le  nom  des  notes  et 
à  force  de  voir  la  position  de  celles-ci  sht  la  portée,  ils 
fînissent  par  bien  lire  la  musique. 

Pour  la  valeur  des  notes  et  des  silences,  je  procède 
de  la  façon  suivante.  Je  compare,  par  exemple,  une 
ronde  qui  vaut  4  temps  à  une  pièce  de  4  sous,  une 
blanche  à  une  pièce  de  2  sous  et  une  noire  à  une  pièce 
de  1  sou.  Chaque  mesure  de  musique  est  un  porte 
monnaie  dans  lequel  (dans  la  mesure  de  quatre  temps 
par  exemple,)  il  doit  y  avoir  4  sous.  Si  la  mesure  ne 
contient  qu'une  seule  note,  ayant  à  elle  seule  la  valeur 
de  4  temps  le  porte-monnaie  ne  devra  contenir  qu'une 
seule  pièce  de  monnaie  valant  4  sous.  S'il  y  a  deux 
notes,  il  faudra  que  chacune  des  notes  ait  une  valeur 
de  2  sous  et  ainsi  de  suite.  Cette  façon  de  comparer  la 
valeur  des  notes  de  musique  avec  celle  de  la  monnaie 
et  chaque  mesure  avec  un  porte-monnaie  aide  beau- 
coup rélève  à  reconnaître  la  valeur  des  notes  parce 
que  tous  nos  enfants  connaissent  la  valeur  de  la 
monnaie.  —  La  classe  de  solfège  et  de  théorie 
musicale  fournit  les  élèves  pour  la  Fanfare. 

Fanfare  et  Orphéon.  —  37  enfants  font  partie  de  la 
Fanfare,  24  exécutants  et  13  élèves,  y  compris 
6  clairons  et  3  tambours.  La  Fanfare  prend  part  aux 
visites  du  samedi,  elle  accompagne  les  exercices  de 
gymnastique  et  fait  défiler  à  la  fin  de  ces  exercices  les 
enfants  aux  sons  d'une  marche  avec  musique  et  clai- 
rons. 

Concerts  et  bals.  —  Avec  la  Fanfare  et  l'Orphéon 
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nous  organisons,  sur  les  indications  de  M.  Bourneville, 
des  concerts  et  des  bails.  Au  mardi  gras  et  à  la  mi-ca- 
rême la  fanfare  précède  le  défilé  des  déguisés  dans  les 
sections  d'aliénés,  les  cours  de  l'établissement  et  &  la 
Fondation  Vallée. 

Pendant  Tannée  1903,  ily  a  eu  trois  grands  concerts 
et  deux  bals.  Dans  ces  concerts  j*ai  fait  exécuter  par 
quelques  enfants  de  Torphéon  et  quelques  fillettes  do 
la  Fondation  Vallée  des  rondes  avec  jeux  et  danses, 
des  chansonnettes,  monologues  et  romances.  Une  pié- 
cette complète  le  programme.  Les  parents  d'un  des 
enfants  de  la  section,  M.  et  M"*  Guy,  de  vrais  artistes, 
ont  bien  voulu  prêter  leur  gracieux  concours  à  nos 
petites  fêtes.  Concerts  et  bals  font  la  joie  des  enfants 
et  de  leurs  parents,  qui  sont  autorisés  à  y  assister. 

Ces  fêtes  sont  organisées  sans  frais  pour  l'Adminis- 
tration, par  les  enfants  qui  font  eux-mêmes  avec  les 
chefs  d'atelier,  le  surveillant,  les  maîtres  et  maîtresses, 
les  décors  et  les  programmes  ;  ces  derniers  sont  ven- 
dus au  bénéfice  de  la  caisse  de  la  fanfare  et  de  la  caisse 
des  déguisements. 

La  Fanfare  des  enfants  a  pris  part  à  deux  concours, 
à  Ivry  et  à  Gentilly,  Au  concours  d'Ivry,  la  fanfare  a 
obtenu  une  palme  en  vermeil,  etunesommedel7fr.  50. 
Au  concours  de  Gentilly,  elle  a  obtenu  une  médaille 
artistique  en  argent  et  M.  Sutter  un  prix  de  direction 
avec  croix  et  diplôme.  Le  journal  "  ïOrphéon^  '*  dans 
son  compte-rendu  sur  le  concours  de  Gentilly  s'ex- 
primait ainsi  : 

«  La  Fanfare,  et  Les  Enfants  de  Bicêtre  »  dirigée  par 
M.  Sutter,  a  joué  avec  beaucoup  de  brio  la  fantaisie  : 
«  Aubade  Champêtre  ».  Cette  petite  phalange  d'artistes 
est  composée  d'enfants  épileptiques  et  arriérés,  elle  est 
unique  dans  les  annales.  Le  jury  adresse  ses  vives 
félicitations  à  leur  dévoué  directeur.  » 

M.  G.  Mesureur,  directeur  de  l'Administration  gêné- 
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raie  do  TAssistance  publique  a  adressé  à  M.  le  Directeur 
de  Bicêtre  deux  lettres  de  félicitations  pour  le  succès 
remporté  par  la  Fanfare  des  Enfants  aux  concours 
d'Ivry  et  de  Gentilly. 

Exercices  de  la  voix  et  des  poumons.  —  Un  grand 
nombre  de  nos  enfants  ont  la  voix  assez- juste  et 
assez  étendue  pour  exécuter  des  chants  scolaires. 
Mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  ont  la  voix  voilée,  ce  qui 
est  dû  probablement  à  Tonanisme  auxquels  ils  se 
livrent  malgré  la  surveillance  recommandée  aux  infir- 
miers et  aux  infirmières.  En  général,  la  voix  est  grave 
et  de  peu  d^étendue  après  la  mue,  mais  avec  l'exer- 
cice des  poumons,  qui  consiste  à  soutenir  une  note 
assez  longtemps,  à  monter  progressivement  d'un  degré 
à  un  autre,  de  façon  à  arriver  aux  notes  aiguës,  à  faire 
sortir  les  sons  de  la  gorge  en  ouvrant  bien  la  bouche, 
à  en  augmenter  et  à  en  diminuer  la  force  tout  en  con- 
servant la  même  intonation.  Les  notes  dans  le  grave 
devront  être  chantées  sur  la  voyelle  A  et  celles  deTai- 
guë  sur  la  voyelle  E.  Ces  deux  voyelles  se  prêtent 
fort  bien  à  ce  genre  d'exercices.  Le  résultat  obtenu 
est  d'ordinaire  bon  et  l'enfant  gagne  des  notes  dans 
l'aigu  et  dans  le  grave,  ce  qui  permet  d'augmenter  l'é- 
tendue de  l'échelle  musicale  de  l'enfant.  Il  saura,  après 
ces  exercices,  chanter  une  demi -phrase  musicale 
sans  trop  de  fatigue,  respirer  à  temps  voulu  et  l'émis- 
sion du  son  deviendra  franche.  Ces  exercices  ont 
aussi  l'avantage  de  former  l'oreille  musicale  de  l'en- 
fant et  de  lui  apprendre  à  distinguer  les  différentes 
intonations  des  notes  suivant  le  degré  et  la  fonction 
de  celles-ci  sur  la  portée.  Cette  manière  de  procéder 
pour  la  voix  sert  aux  instrumentistes  de  la  Fanfare. 
Ces  leçons  forment  un  ensemble  d'exercices  de  gym- 
nastique des  poumons  ;  la  pression  des  lèvres  contre 
l'embouchure  de  l'instrument  sert  aussi  à  fortifier 


ENSEIGNEMENT    DU    CHANT.  XXXIII 

celles-ci.  Les  mêmes  ofTcts  se  produisent  sur  les 
cordes  vocales  pour  les  exercices  d'intonation  cités 
plus  haut.  Ces  exercices  peuvent  contribuer  quel- 
quefois à  la  guérison  des  tics  et  des  défauts  do  pro- 
nonciation. 

Moyens  de  communiquer  les  vibrations  des  sons 
musicaux  aux  sourds  jmr  les  os  du  crâne.  —  En 
maintes  occasions,  j'ai  fait  des  essais  sur  des  sourds 
à  Bicclrc  et  à  VInstitut  Médico-Pédagogique  (Vitry), 
en  procédant  de  la  façon  suivante  :  Le  sujet  est  mis 
-à  côte  d'un  piano  ou  d'un  harmonium;  on  lui  fait 
appuyer  le  front  contre  les  montants  de  l'instrument; 
on  frappe  une  note  de  musique  unique  d'abord  et, 
si  le  son  n'est  pas  assez  puissant^  on  frappe  une  oc- 
tave, voire  même  une  double  octave. 

Le  sujet  finira  par  entendre  les  vibrations;  en  répé- 
tant souvent  cette  note  il  arrive  à  conserver  l'intona- 
tion de  celle-ci.  En  procédant  ainsi  par  degrés  jus- 
qu'aux notes  aiguës,  on  arrive  à  faire  conn&itre  à 
Tenfant  toute  une  gamme  et  il  cherchera  lui-même 
à  reproduire  par  la  voix  les  différentes  intonations 
qu'il  aura  entendues.  Il  est  assez  curieux  de  voir  la 
sensation  et  surtout  l'émotion  que  produisent  les 
sons  ainsi  communiqués.  De  primo  abord,  l'enfant 
quitte  brusquement  l'instrument,  il  en  a  peur,  mais 
petit  à  petit  il  se  fait  à  ce  bruit  et,  à  la  longue,  il  finit 
par  battre  la  mesure  en  suivant  bien  le  rythme  de  la 
musique,  surtout  si  elle  a  un  caractère  gai.  II  existe 
malheureusement  un  trop  grand  nombre  d'enfants 
atteints  de  surdité,  pour  ne  pas  faire  quelques  essais 
sur  eux  au  point  de  vue  humanitaire.  11  n'y  a  pas  très 
longtemps,  j'ai  encore  fait  quelques  expériences  sur 
des  enfants  de  Bicetre.  Les  enfants  Seill..,  Degra..., 
Zop...,  Tiero...,  ont  parfaitejnent  distingué  non  seu- 
lement les  différentes  intonations  mais  aussi  le 
rythme. 

BouRNEviLLE,  Dicéire,  1903.  **• 


XXXIV  Enseignement  du  chant. 

Exercices  des  doigts.  —  Pour  obtenir  Tagilité  et 
rindépendancc  des  doigts,  j'ai  imaginé  un  petit  clavier 
de  cinq  touches  d'égale  longueur,  pivotant  au    centre 

'et  portant  respectivement  les  chitTres    1,  2,  3,  4,   5. 

"A  rcxtrémitc  de  chaque  touche  est  attaché  un  élas- 
tique, qui  lui-même  est  retenu  à  l'âme  de  l'instrument. 
Pour  faire  basculer  une  touche,  l'élastique  formant 
ressort  exige  du  doigt  un  effort  plus  marqué.  En  pra- 
tiquant cet  exercice  une  dizaine  de  fois  de  suite  et  très 
lentement  les  muscles  et  les  articulations  deviendront 
fermes  et  souples  et,  si  l'on  fait  faire  cet  exercice  à  tous 
les  doigts,  on  ohtiendraainsi  l'indépendance  de  ceux-ci. 
Voici  la  méthode  nue  Von  devra  suivre  : 

Les  pouces  prendront  la  touche  i ,  les  index  la  touche 
2  et  ainsi  de  suite  jusqu'aux  petits  doigts,  qui  s'ap- 
pliqueront sur  la  touche  5. 

'  1"'  Exercice.  Après  avoir  mis  l'enfant  en  présence 
du  clavier  posé  sur  une  table,  il  devra  mettre  les  cinq 
doigts  sur  les  cinq  touches,  appuyer  avec  le  pouce  (1*'") 

une  dizaine  de  fois,  sans  que  les  autres  doigts  quittent 

les  touches  qui  leur  sont  destinées;  l'on  fera  faire  aux 

autres  doigts  la  même  gymnastique,  aller  et  retour. 

Quand  l'enfant  n'éprouvera  plus  de  difficultés  dans  cet 

exercice,  on  passera  à  Vexercire  n^  2  qui  consiste  à 

faire  manœuvrer  le  pouce  et  puis  l'index  Tun  après 

l'autre  et  ainsi  de  suite  1"  et  2%  puis  2*  et  3%  3"  et  4% 

4«  et  5^ 
Exercice  n**  3.  Les  doigts  1,  2  et  3,  un  doigt  après 

l'autre,  puis  2%  3«  et  4»  ;  3%  4«  et  5^  puis  1*^%  3»  et  4*; 

2%  4-  et  5";  1"S  2%  4«;  2%  3°  et  5°;  1",  2"  et  5^  !•%  3*  et 

5";  1*^  4°  et  5". 

Exercice  n«  4.  —  l"^',  2°,  3''  et  i*';  2%  3%  4%  5";  !•% 

3%  4%  5^  1"  2",  A%  S"^;  1",  2%  3''  et  b\ 
Exercice  n**  5.  —  i'^'",  2%  3%  4«  et  S*'  un  doigt  après 

l'autre  aller  et  retour. 

Les  doigts  qui  manœuvrent  devront  se  lever  le  plus 
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possible  et  très  lentement,  de  façon  que  toutes  les 
articulations  puissent  bien  airir.  Avec  do  l'étude  l'en- 
fant obtiendra  l'airilité,  la  force  et  Tindépendance  des 
doig-ts. 

Enseignement  du  dessin.  Grande  école.  Cet  ensei- 
gnement est  fait  par  M.  Dumont  depuis  le  17  avril 
1901.  Conformément  à  nos  instructions  il  s*est  occupé 
successivement  de  tous  les  enfants  en  mesure  de  pro- 
fiter de  cet  enseignement.  120  élèves  divisés  en  2 
séries  y  ont  participé.  Le  cours  donne  lieu  à  deux 
enseignements  :  l'enseignement  du  dessin  géométri- 
que et  renseignement  du  dessin  d'art.  Le  dessin 
géométrique  est  enseigné  aux  jeunes  garçons  qui 
suivent  les  cours  de  travail  manuel,  tel  ([ue  bois,  fer, 
etc.  —  Le  cours  de  dessin  d'art  est  également  suivi 
par  ces  mômes  élèves,  ces  jeunes  garçons  dessinent 
"  des  plâtres  représentant  des  feuilles  de  lierre,  de  vigne, 
de  laurier,  des  rinceaux,  des  vases  et  des  objets  usuels 
tels  que, entonnoir,  arrosoir,  cuillère  à  pot,  marmite. 
Ces  modèles  sont  reproduits  par  les  élèves  d'après 
nature. 

Petite  école.  En  considération  de  leur  jeune  âge  ces 
enfants  ont  reçu  un  enseignement  différent  de  celui 
des  élèves  de  la  grande  école  et  proportionné  à  leurs 
facultés.  25  élèves  ont  participé  à  cet  enseignement  ; 
ils  sont  divisés  en  deux  séries.  La  première  série  est 
composée  des  élèves  qui  ont  suivi  les  cours  de  dessin 
Tannée  précédente.  La  deuxième  division  est  compo- 
sée déjeunes  débutants. 

Les  premiers  exécutent  déjà  de  jolis  dessins  faits 
d'après  nature  représentant  des  ornements  géométri- 
ques, des  feuilles  de  lierre,  de  laurier  ou  des  objets 
usuels  très  simples,  tels  que  entonnoir,  pelle,  légu- 
mier, etc. 

Comme  ces  jeunes  enfants  montrent  un  goût  réel 
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Cît  un  véritable  empressement  ù  suivre  les  leçons  de 
dessin,  nous  ne  doutons  pas  de  les  voir  arriver  à 
d'excellents  résultats. 

Gymnastique.  —  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  gymnas- 
tique avec  la  balançoire-trertiplin,  avec  les  échelles 
de  cardes^  les  ressorts^  etc.,  mais  de  la  gymnastique 
des  mouvements  d'ensemble  et  aux  agrès.  Les  exer- 
cices d'ensemble  se  font  soit  au  tamboiw^  soit  avec 
la  fanfare^  soit  avec  accompagnement  de  chants^ 
ou  sont  conduits  avec  \  harmonium  (I).  Les  mou- 
vements sont  aussi  variés  que  possible  et  chaque 
année  notre  dévoué  professeur,  M.  Go  y  ("2),  en  intro- 
duit de  nouveaux.  D'autres  exercices  ont  lieu  avec  les 
tmltèrcs,  les  échelles  convexes  et  horizontales,  la  barre 
iixe,  les  barres  parallèles,  le  vindas,  la  balançoire 
braclïiale,  etc. 

Mais,  et  nous  ne  cessons  de  le  redire,  nous  doîi- 
ïionn  la  préférence  aux  exercices  des  m,ouveynents 
nvoc  ou  sans  haltères,  barres  à  sphères,  etc.  Parmi  les 
agrr^,  nous  préférons  les  échelles  horizontales,  etcon- 
V£>xo^5  les  barres  parallèles,  le  mât  horizontal,  les 
îtnneaux,  évitant  les  exercices  violents  ou  ceux  qui 
peuvent  avoir  des  inconvénients  pour  les  épileptiques. 
Nou^  avons  dressé  un  infirmier,  M.  Gklin,  afin  de 
rcni]>lacer  le  professeur  en  cas  d'absence.  Nous  vou- 
drions avoir  partout,  aux  ateliers,  au  chant,  à  la 
danse,  etc.,  un  infirmier  en  mesure  de  remplacer  le 
professeur  ou  lemaitre  absent.  Nos  réclamations  dans 
co  sens  sont  demeurées  jusqu'ici  sans  effet  pratique. 

Esrri-ine,  —  Cet  exercice  s'est  fait  régulièrement 
mxiH  la  direction  de  MM.  Fourgeau^  Tai/pied,  Lecomte, 


(n  Voir 


Co)ni)lc-reri(lu  de  1800,  p.  LIX. 
Goy  a  quitté  ses  fonctions  le  31  décembre. 


Musée  scolaire.  xxxvii 

prévôts  au  fort  de  Bicôtre.  Ces  militaires  se  sont 
acquittés  avec  beaucoup  do  zèle  et  de  dévouement  de 
leurs  fonctions.  80  enfants  participent,  à  des  degrés 
divers,  à  cet  exercice,  que  nous  considérons  comme 
secondaire  par  rapport  aux  autres  exercices  physiques 
et  que  nous  n'aurions  pas  introduit  dans  notre  service. 
Il  existait  depuis  longtemps,  nous  l'avons  maintenu. 

Danse.  —  Les  exercices  de  danse  ont  eu  lieu  ré- 
gulièrement de  midi  à  une  heure  sous  la  direction 
de  M.  Landosse,  un  de  nos  instituteurs.  Ii2  enfants 
de  la  grande  école  et  15  de  la  petite  école  y 
ont  pris  part.  Sur  ce  nombre,  12G  dansent  la  polka, 
45  la  polka  et  la  scottish,  3li  la  polka,  la  mazurka  et 
la  scottish,  21  la  polka,  la  mazurka,  la  scottish  et  la 
valse,  17  connaissent  toutes  les  danses  de  caractères 
et  le  quadrille  français;  10  ont  commencé  le  pas  de 
quatre. 

Musée  scolaire.  —  Ce  musée  continue  à  servir  aux 
séances  de  projection,  aux  leçons  de  choses  et  de  salle 
de  lecture.  Il  s'est  enrichi  cotte  année  tant  au  point  do 
vue  de  la  bibliothèque  qu'au  point  de  vue  des  figures 
pour  projections.  —  L'administration  a  acheté  en 
190.3  avec  des  dons  (1),  19  volumes,  ce  qui  porte  à  625 
le  nombre  des  volumes  de  la  bibliothèque  des  enfants 
Le  !•' janvier  1903,  le  nombre  des  vues  pour  projec- 
tions était  de  1890,  à  la  lin  do  l'année  ce  cliiffre  attei- 
gnait 1994(148ontété faites parM.  lhil)ert,  j)hot()ijrraphe 
de  la  maison,  37  ont  été  achetées  par  l'Administration.) 
Les  collections  qui  ont  le  plus  profité  do  ces  vues  sont  : 
Les  nids  des  oiseaux  ;  Pasteur  ;  le  service  postal 
français;  les  petits  métiers.  114  vues  ont  été  cédées 
à  la  Petite  École  pour  Venseignemcrit  de  la  parole^ 
ainsi  que  30  bandes  amusantes,    sur  verre. 

'1}  Commission  de  survciHancc  des  asiles  (.10  francs). 
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Ces  vues  servent  aux  conférences  du  jeudi  faites 
aux  enfants  les  moins  malades,  aux  visites  du  samedi, 
jour  où  nous  recevons  les  étran^ors,  aux  cours  d'ana- 
tomie  et  de  physioloiric  des  Écoles  d'infirmières  de 
Bicetre  et  de  la  Salpôtrière.  Enfin  tous  les  c\ns  les 
internes  du  service  s'en  servent  pour  différentes  con- 
férences faites  aux  infirmiers  et  infirmières  do  l'hos- 
pice. 

Uenseigneinent  par  les  projections  est  très  com- 
plexe. Il  sert  pour  les  enfants  de  toutes  les  catégories  : 
1"  pour  les  enfants  idiots  profonds  à  fixer  ï attention 
(images  blanches  ou  colorées  sur  fond  noir,  images 
blanches  sur  fond  noir),  h  apprendre  les  lettres  (grandes 
lettres  noires  sur  fond  blanc,  puis  lettres  beaucoup 
plus  petites)  ;  pour  l'éducation  de  la  parole  (syllabes 
simples  ou  répétées  ou  combinées);  2**  Pour  les  idiots 
déjà  un  peu  améliorés^  h  reconnaître  les  objets,  les 
animaux  (images  graduées)  ;  3^  Pour  les  enfants 
imbéciles,  arriérés  et  épileptiques,  à  faire  tous  les 
jeudis  une  conférence  dont  les  séries  de  vues  ënu- 
mérées  plus  haut  donnent  une  idée  suffisante. 


Dans  les  petites  écoles  et  la  grande  école,  on  doit 
sans  cesse  s'occuper  de  la  guérison  des  tics,  des 
manies,  s  opposer  aux  pratiques  solitaires.  Pour  tous 
les  enfants,  et  en  particulier  pour  les  imbt^ciles  intel- 
lectuels avec  impulsions  et  pour  les  imbéciles  m,oraux 
à  tous  les  degrés,  nous  avons  recours  au  traitement 
moral,  ou,  pour  employer  le  jargon  à  la  mode,  à  la 
suggestion  à  Tétat  de  veille.  Tous  nos  efforts  tendent 
à  faire  comprendre  à  nos  auxiliaires,  pédagogues  et 
infirmiers,  qu'ils  ont  affaire  à  des  enfants  malades^ 
relevant  du  traitement  médico-pédagogique,  envers 
lesquels  et  comme  enfants^  et  comme  mstlades,  ils 
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doivent  se  montrer  bienveillants  et  affectueux,  et  non 
pas  à  des  enfants  vicieux,  dont  la  place,  serait,  disent 
certains  administrateurs,  plus  à  tort  qu'à  raison,  dans 
les  prisons  ou  les  maisons  de  correction  qui  devraient 
être  transformées  en  asiles-écoles  sur  le  type  plus 
ou  moins  modifié  de  l'asile-école  de  Bicetre. 


Voici  quelques  notes  concernant  les  enfants  de 
la  CTande  école  : 

Grande  école  :  {^^  classe.  —  Dlmi...,  â^é  de  14  ans, 
signalé  comme  atteint  d'épilcpsie,  n'a  jamais  eu  d"'accès 
pendant  son  séjour  à  Bicêtre.  Présentait  à  son  entrée  des 
troubles  fréquents  au  point  de  vue  mental.  Ne  voulait  pas  aller 
en  classe  et  lorsqu'il  y  était  ne  travaillait  que  par  moments, 
cherchant  toujours  à  s'absenter  et  à  f«\irc  des  corvées.  Pris 
seul  à  plusieurs  i  éprises  et  moraliste  doucement,  il  a  peu  à  peu 
compris  qu*il  fallait  être  régulier  en  classe.  S'est  mis  à  tra- 
vailler avec  plus  de  suite,  et  mal.irré  de  nombreux  découra- 
gements passagers,  il  est  arrivé  à  obtenir  le  certificat  d'études 
primaires,  lion  apprenti  menuisier.  Il  est  maintenant  sorti  en 
avril  après  avoir  obtenu  un  congé  d'essai.  Sa  conduite  depuis 
lors   est  satisfaisante.  Il   en   est  de  même  de    son   travail. 

2°  Bru..,  Agé  de  15  ans.  —  Épilcpsie.  —  Entré  en  1900 
apprenti  serrurier.  Présentait  dcîs  troubles  intellectuels  fré- 
quents se  traduisant  par  des  colères  nombreuses  sans  cause, 
et  une  mauvaise  humeur  persistant  des  journées  entières. 
Pendant  ce  temps  le  travail  en  classe  était  nul  ou  à  peu  près. 
Malgré  de  douces  remontrances,  l'enfant  continuait  de  bouder 
et  pour  la  moindre  chose  frappait  ses  camarades  et  disait  de 
gros  mots  à  tout  le  monde,  même  au  niait re.  Peu  à  peu 
cependant,  il  reprit  goût  au  travail,  voulait  toujours  être  en 
train  de  travailler,  de  faire  des  dictées,  des  problèmes,  s'en 
voulait  fortement  lorsqu'il  faisait  des  fautes  grossières  en 
orthographe  et  lorsqu  il  ne  réussissait  pas  à  résoudre  un 
problème. 

Son  caractère  s'est  modifié,  ses  accès  de  colère  et  de  mau- 
vaise humeur  sont  devenus  de  plus  en  plus  espacés,  le 
travail  s'est  maintenu  et  Tenfant  a  obtenu  le  certificat  d'étu- 
des primaires.  Il  est  maintenant  retourné  dans  sa  famille.  (2 
décembre  1903). 
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Noë.t  âgé  de  15  ans.  —  Épilepsie,  — NVtalent  ses  accès  et 
ses  vertiges  qui  provoquent  des  troubles  intellectuels  consé- 
cutifs, Tcnfant  serait  tout  comme  un  enfant  normal.  II  se  tient 
propre,  il  est  môme  un  peu  coquet.  Aiino  à  causer  raisonna- 
blement, n'a  jamais  une  expression  grossière,  est  toujours 
poli  et  a  une  bonne  conduite.  Son  travail  on  classe  est  régu- 
liereten  progrès.  Il  aiincl  i  lecture,  les  interrogations,  l'histoire 
la  géographie.  Il  est  encore  faible  en  calcul  quoique  sachant 
faire  les  4  opérations  fondamentales,  mais  ses  progrès  sont 
constants  au  point  de  vue  primaire  et  au  point  de  vue  de  la 
conduite.  Il  montre  partout  de  la  bonne  volonté. 

Franc..,  (H.),  âgé  de  18  ans.  Épilepsie.  —  Signalé  comme 
amélioré  en  1902  surtout  au  point  de  vue  de  l:i  con- 
duite, il  a  continué  cette  année  à  bien  se  tenir  ayant  cepen- 
dant quelques  légères  rechutes.  Son  travail  â  l'atelier  est 
satisfaisant  et  son  patron  est  très  content  de  lui.  En  classe, 
il  travaille  également  mieux,  s'intéresse  plus  aux  leçons 
faites,  apporte  plus  de  courage,  plus  de  patience  pour  faire 
ses  devoirs.  Se  tient  propre,  est  toujours  poli  avec  ses  maîtres, 
aime  mieux  qu'autrefois  la  lecture,  pose  maintenant  d'assez 
fréquentes  questions.  Amélioration  persistance. 

2^  dusse.  —  Bellhoi...,  18  ans.  Épilepsie,  alcoolisme.  — 
L'état  de  cet  enfant  s'est  seulement  amélioré  celte  année,  il 
a  suivi  la  progres-ion  de  l'année  dernière.  Il  travaille  bien  en 
classe  et  au  jardinage.  Il  écoute  les  leçons  qui  luiront  faites 
et  en  tire  profit.  Bon  caractère,  enfant  docile  et  obéissant, 
n'est  jamais  grossier.  N'a  pas  eu  d'accès  depuis  longtemps. 
Pourrait  être  placé  dehors. 

Fauc...,  17  ans.  Imbécillité.  —  S'est  sensiblement  amé- 
lioré cette  année.  Savait  à  peine  lire  l'année  dernière.  Com- 
mence à  lire  couramment,  fait  la  dictée  et  rédige  lui-même 
maintenant  les  lettres  à  ses  parents  d'une  façon  à  peu  près 
compréhensible.  Est  vannier,  bon  ouvrier,  uq  de*  meilleurs 
de  l'atelier.  —  Bon  caractère,  enfant  poli. 

MeUiot  ..,11  ans.  —  Était  enfîore  à  la  petite  école  Tannée 
dernière. —  Est  passé  en  juillet  à  la  grande  école. —  De  cette 
époque  à  janvier  il  a  appris  la  division  des  nombres  entiers 
et  des  nombres  décimaux  et  des  notions  élémentaires  sur 
les  mesures  de  longueur  et  de  surface  et  a  commencé  les 
fractions.  Il  fait  peu  de  fautes  dans  ses  dictées.  Vient  de 
passer  en  !'«  classe.  S'il  continue,  il  pourra  obtenir  le  certi- 
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lîcat  d'études  primaires  l'année  prochaine.  flmhôciUilé  cl  èpi- 
lepsîe.) 

Poilev...,  16  ans  :  Arriération  intellecluelle.  —-  A  fait  des 
progrès  très  sensibles  cette  année  sur  toutes  les  matières  du 
programme.  Fait  bienla  division,  résout  de  petits  problèmes 
sur  les  mesures  a'^raires,  fait  m  )ins  diî  fautes  dans  ses  dic- 
tées et  apprend  bit^n  ses  leçons  d'histoire  et  de  géopjraphie. 
Le  caractère  s'est  également  amélioré.  11  est  plus  docile  en 
classe  sa  conduite  est  bien  meilleure.  Apprenti  menuisier, 
son  patron  en  est  assez  content. 

Pasc...,  \2  an^.  Arriération  intellectuelle,  vpilepsie  noc- 
inrne.  Ktiit  à  Li  petite  éjole  l'année  dernière.  N'est  entré  à 
la  grande  école,  2«  classe,  qu'au  mois  d'octobre.  Continue  h 
faire  des  projrrès.  Commence  à  faire  la  division.  Dictées  sa- 
tisfaisantes. Commence  à  faire  accorder  les  verbes  et  les 
participes.  La  mémoire  se  développe,  l'enfant  apprend  bien 
ses  leçons.  Son  caractère  s'améliore,  il  est  maintenant  assez 
docile.  Apprenti  menuisier,  montre  d'assez  bonnes  disposi- 
tions. 


.>c/asse.  — /iesanccîi...,  18  ans.  Inihécillité,  épilepsie.  — 
Pro;2rrès  sensibles  en  lecture,  (,'et  enfant  s'applique  dans  la 
roesare  du  possible  pour  ses  devoirs  écrits  et  comprend  bien 
les  explications  donjiées.  Les  connaissances  usuelles  se  déve- 
loppent progressîvenent,  il  fait  bien  l'addition,  la  soustrac- 
tion, la  multiplication  et  commence  la  division.  Amélioration 
sensible  au  point  de  vue  moral.  Bon  caractère,  bonne  tenue, 
attentif  en  classe;  il  comprend  que  le  travail  est  un  devoir. 
Notions  du  juste  et  de  l'injuste.  Apprenti  cordonnier:  résul- 
tats peu  satisfaisants. 

Sébast....,  M  ans.  Inibécillilé.  —  Dans  le  courant  de  l'année 
cet  enfant  .*i  fait  des  progrès  assez  sérieux  au  point  de  vuo 
des  connaissances  usuelles  ;  mais  il  a  peu  d'aptitudes  pour 
les  opérations  d  arithmétique.  Il  a  une  préférence  marquée 
pour  les  explications  portant  sur  l'histoire  et  la  géographie  et 
surtout  pour  les  récit»  patriotiques. 

Docile  et  affeclueux;  cherche  à  se  rendre  ulile  dans  toutes 
les  occasions.  Caractère  gai.  Apprenti  menuisier  :  progrès 
insignifiants;  bonne  conduite. 

Ilabsié,.,,  18  ans.  Imbécillité  et  épilepsie.  —  Les  progrès 
intellectuels  sont  lents;  mais  ils  sont  cependant  appréciables  ; 
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toutes  les  malières  du  programme  se  développent  progressi- 
vement; il  comprend  bien  les  explications  données  et  les  met 
à  profit;  ne  dérange  jamais  ses  camarades;  affectueux,  cher* 
che  à  faire  plaisir.  Ne  travaille  dans  aucun  atelier. 

Saint-Lamb.. .,  âgé  de  50  nnsi,  —  Imbécillité,  —  Déjà  cité 
Tan  dernier.  Toujours  b  n  élève.  Fait  tous  ses  efforts  pour 
développer  ses  connaissances.  Ses  devoirs  écrits  sont  toujours 
bien  faits.  11  aime  le  travail  en  classe  et  au  dehors.  Bon 
caractère  ;  obéissant,  attentif,  serviable.  lionne  tenue. 
Apprenti  jardinier,  bon  ouvrier. 

4«  classe,  —  Par...,  (Antoine).  !;>  ans  1/?.  —  Épilepsie,  —  Ce 
malade  s'est  bc^aucoup  amélioré  au  point  di  vue  intellectuel 
et  moral.  A  «on  entrée  ri  la  grande  école  en  avril  1902,  la 
classe  lui  répugnait.  Ndblenant  pas  de  résultats,  il  assistait 
aux  léchons  avec  une  m  >nic  indifférence  qui  ne  se  changeait 
en  joie,  que  lorsque  je  lui  permettais  de  s'absenter  pour  ren- 
dre service  dans  le  neltt)yage  de  la  section.  A  force  de  per- 
suasion, le  malade  a  (loi  par  comprendre  que  son  intérêt 
était  do  se  melire  sérieusement  au  travail. 

Ne  s:\chant  lien  sous  le  rapport  classique,  les  progrés  tout 
en  étant  réels  sont  excessivement  lents. 

Aujourd'hui,  Par...  commence  à  lire  quelques  petites 
phrases  ne  j)résentant  pas  trop  de  diiîîcultés,  et  sait  faire 
l'addition  l't  It  soustraction.  L'écriture  est  bonne  et  le  malade 
peut  faire  ([uclques  e.xercices  de  copie.  Il  vient  en  classe  avec 
joie  et  d.imande  rarement  à  s'absenicr  pour  des  corvées. 
Apprenti  brossier  :  tr.  vaille  bien,  est  tranquille  et  poli. 

Riout....  Alfred),  1G  ans.  —  Imbècilliiè,  mélancolie,  — 
Lorsque  ce  malade  est  arrive  dans  le  service  son  temps  était 
employé  à  pleur^'r;  aux  pleurs,  succédait  une  période  mélan- 
colique et  à  toutes  les  qu(»stions  qui  lui  étaient  posées  il  oppo- 
sait le  mulisme  le  plus  absolu.  Chaque  jour  je  le  prenais 
auprès  de  moi,  le  questionnant,  essnyant  de  le  distraire,  dele 
faire  rire,  mais  pas  tlo  succrs.  Peu  à  peu  sa  langue  se  délia  ; 
ce  ne  fut  d'abord  qu'un  oui,  un  non  bien  faibles  en  réponse 
aux  questions  posées;  mais  bientôt  la  conversation  devint 
enjouée  et  le  malade  se  mit  sérieusement  au  travail. 

Riout....  lit  couramment  ;  a  une  bonne  écriture,  fait  bien 
les  petits  exercices  do  français.  Il  sait  faire  l'addition,  la 
soustraction  et  est  en  bonne  voie  pour  la  multiplication.  De 
temps  à  autre  reviennent  quelques  périodes  mélancoliques  ; 
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ces  périodes  sont  prénéralement  do  peu  de  durée  et  il  est  rare 
qu'elles  ne  cèdent  pas  à  quelques  bonnes  paroles. 
Apprenti  serrurier  médiocre. 

Gabor (Philibert),  12  ans  i/2.  —  Imbécillité  et  Épilep- 

sic.  —  Cet  enfant  a  le  plus  çrand  désir  d'apprendre  ;  aussi  ses 
efforts  sans  être  couronnes  de  succès  brillants,  obtiennent 
cependant  des  résultais  appréciables. 

£n  cîilcul,  Gab....  sait  faire  l'addition,  la  soustraction,  la 
multiplication  et  est  en  excellente  voie  potir  Ja  division.  Plus 
en  retard  pour  In  lecture,  le  malade  tout  en  éprouvant  de 
sérieuses  difTicultcs  voit  cependant  de  temps  à  autro  ses 
efforts  récompensés  par  de  pelils  succès.  En  continuant  à 
bien  s'appliquer,  il  arrivera  sûrement  à  bientôt  lire  couram- 
ment. 

I/écrilure  s'améliore  et  le  malade  peut  faire  cfuelques petits 
exercices  de  copie.  La  tenue  est  bonne  et  l'amélioration  in- 
tellectuelle et  morale  est  sensible. 

Apprenti  tailleur,  il  fait  Ij  gilet  i^t  commence  à  piquer  à  la 
machine. 

Drantô (Emile),  15  an<i.  —  Imbécillité  et  surdi-mutité.  — 

Cet  enfant  a  fait  des  progrès  pour  les  exercices  classiques. 
La  lecture  est  presque  courante;  malheureusement  la  pro- 
nonciation lout  en  s'améliorant  est  encore  bien  défectueuse 
par  suite  de  sa  demi-surdité.  En  calcul,  Brantô....  a  appris 
à  faire  l'addition  et  la  soustraction  sans  retenues.  Cet  enfant 
qui  a  beaucoup  d'amour-propre,  a  le  plus  grand  désir  d'ap- 
prendre ;  aussi  travaille-t-il  avec  ardeur  en  classe.  Améliora- 
tion sérieuse  au  point  de  vue  moral.  Son  caractère  devient 
moins  susceptible  et  moins  irritable.  Apprenti  menuisier  ; 
donne  espoir  d'être  plus  tard  un  bon  ouvrier. 

Les  malades  :  A/é/a...  (Albert)^  Sim...  (Eujrènc),  Bourgs.., 
(Auguste),  signalés  l'an  dernier  comme  améliorés,  ont  conti- 
nué à  pro.:;resser  au  point  de  vue  intellectuel  et  travaillent 
a\-ec  goût. 

.Nous  bornons  là  ces  renseignements;  en  donner 
sur.  tous  les  enfants  nous  entraînerait  trop  loin. 
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Pour  obtenir  encore  de  meilleurs  résultats,  plus 
craméliorations  et  de  guérisons,  il  faudrait  que  les 
enfants  soient  rigoureusement  occupés  ou  distraits 
du  lever  au  coucher  et  qu'ils  ne  soicnc  jamais  désœu- 
vrés, que  partout  et  à  toute  heure,  maitrcs,  maîtresses, 
chefs  d'atelier  s'occupent  d'eux  avec  une  ponctualité 
parfaite.  Les  jours  où  les  maîtres  sont  en  congé,  pen- 
dant les  vacances,  il  y  a  des  querelles,  des  disputes, 
des  traumatismes,  des  pratiques  onanistiques,  des 
accès  en  plus  grand  nombre.  C'est  pour  obvier  à  ces 
accidents,  sans  causer  de  préjudice  au  personnel 
enseignant  que  nous  avons  réclamé,  sans  l'obtenir, 
qu'on  place  dans  le  service  des  garçon^  de  classe 
ayant  leur  brevet  de  capacité,  des  infirmiers  ayant 
exercé  la  profession  de  menuisier,  serrurier,  cordon- 
nier, etc.  De  la  sorte,  les  instituteurs  et  les  chefs 
d'atelier  pourraient  avoir  leur  congé  sans  qu'il  en 
résulte  un  préjudice  pour  les  enfants.  En  effet,  tandis 
que  dans  les  lycées,  les  écoles  primaires,  les  élèves 
sont  en  congé  en  même  temps  que  leurs  maîtres,  à 
Tasile-écolc  de  Bicétre,  comme  dans  les  services  ana- 
logues, les  enfants,  eux,  restent. 


L'organisation  de  nos  écoles  offre  des  lacunes.  La 
petite  éro/e,  Vécole  coinpléinenlnire  (voir  p.  xv)  fonc- 
tionnent régulièrement  et  même  pendant  les  vacan- 
ces. Le  personnil  féminin  est  composé  d'infirmicres- 
institutrices  et  d'infirmières.  C'est  lu  plus  ancienne 
des  surveillantes,  M'"''  Agnus,  qui  en  a  la  haute  direc- 
tion; tout  le  personnel  est  sous  ses  ordres.  La  grande 
école  est  confiée  à  des  instituteurs  au  nombre  de  qua- 
tre qui  se  considèrent  comme  al)solument  indépen- 
dants les  uns  des  autres,  d'où  une  foule  d'inconvénients 
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qui  nous  ont  fait  roclamer  sans  succès  le  rétablissement 
du  poste  (le  premier  instituteur  qui  a  existé  pendant 
longtemps.  La  situation  de  TEcole  pendant  les 
vacances  est  déplorable.  Il  nous  est  arrivé  de  n'avoir 
qu'un  seul  instituteur  pendant  une  ou  deux  semaines. 
Autrefois  les  instituteurs  n'avaient  qu'un  mois  de 
vacances.  Oubliant  que  les  enfants  sont  toujours  pré- 
sents, n'ont  pas  de  vacances,  que  ce  sont  des  malades, 
l'Administration  leur  accorde  un  mois  et  demi.  Nous 
n'y  verrions  aucun  inconvénient  si  l'Administration  les 
remplaçait  par  des  siippléantSy  mesure  qui  est  tout  à 
fait  désirable.  N  )us  avons  souvent  siijnalé  l'utilité 
qu'il  y  aurait  à  faire  créer  des  instituteurs  et  des  ins- 
titutrices d'enfants  anormaux  qui  iraient  passer  un 
certain  temps,  successivement,  dans  les  institutions 
d'aveugles,  de  sourds  et  muets,  d'arriérés,  de  bègues. 
Pourquoi  ne  profi  terait-on  pas  de  l'époque  des  vacances 
pour  faire  appel  aux  instituteurs  et  institutrices  de 
bonne  volonté  puistjue  les  ressources  semblent  faire 
défaut  pour  créer  des  bourses  spéciales  en  vue  de  l'en- 
seignement de  la  pédagogie  dos  enfants  anormaux. 
L'étranger,  à  cet  égard,  comme  à  tant  d'autres  en  ce 
qui  concerne  l'enseignement  et  l'assistance  nous  a 
devancés. 


Aux  exercices  pédagogiques  proprement  dits,  avec 
leçons  de  choses  faites  dans  les  classes,  dans  les  pro- 
menades, au  musée  scolaire  (projections,  etc.),  dans 
les  jardins  de  la  section  où  les  arbres,  les  arbustes, 
les  plantes  portent  des  étiquettes  nominatives,  s'ajou- 
tent le  travail  manuel  dans  les  ateliers,  les  exercices 
physiques  :  gymnastique  variée,  danse,  escrime,  jeux 
divers. 
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Cet  ensemble  de  procédés  constitue  notre  méthode 
de  traitement  m.édicO'pédagogique.  Nos  visiteurs  du 
samedi   nous   ont   toujours    paru    l'apprécier    dune 
manière  favorable  :  la  relation  de  leurs  visites  publiée 
dans  les  journaux  scientifiques  ou  autres  en  est  la 
preuve.  Ce  n'est  pas  toutefois  qu'il  ne  se  soit  produit 
des  critiques,  non  point  de  la  part  des  médecins, 
mais  de  la  part  de  quelques  conseillers,  sans  doute 
mal    renseignés,    qui    ont    manifesté    une    certaine 
hostilité  contre  l'organisation  que  nous  avons  créée 
en  faveur  des  enfants  idiots,  alors  que  les  enfants 
normaux  ne  disposaient  pas  d'avanlages  semblables. 
Loin  de  nous  aider  à  mieux  faire,  ils  auraient  volon- 
tiers demandé  la  réduction  de  nos  moyens  d'action.  A 
leurs  yeux,  nous  avons  trop  fait  pour  de  tels  enfants. 
Leurs  visites  à  l'asilc-école   de  Bicctre   devraient, 
au  contraire,  les  inciter  à  introduire  progressivement 
dans  les  écoles  primaires  les  procédés  qui  composent 
notre  méthode.   Pourquoi  les   arbres,   les  arbustes, 
les  fleurs  de  nos  squares,  de  nos  jardins  publics  ne 
sont-ils  pas  dénommés  comme  dans  les  jardins  de 
notre  service,  et  comme  cela  existe  dans  quelques 
pays  de  l'étranger  et  même  dans  quelques  villes  de 
France?  Pourquoi  les  exercices  de  gymnastique,  de 
chant,  laissent-ils  tant  à  désirer  dans  nos  établisse- 
ments d'enseignement  ?  Pourquoi  les  instituteurs  et 
les  institutrices  ne  multiplient-ils  pas  les  leçons  de 
choses  ?  Pourquoi,   ainsi   que  nous  l'avons  proposé 
il  y  a  plus  de  25  ans,  n'utilise-t-on  pas  les  richesses 
du  Muséum  d'histoire  naturelle  et  du  Jardin  d'accH- 
matation   au  bénéfice  des  élèves  des  lycées  et  des 
écoles  primaires  ?(1). 


(1)  Voir  le  Compte  rendu  de  1901,  p.  lxxv. 
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En  ilehors  tics  heures  de  classe,  de  gymnastique, 
de  chant,  de  dessui,  de  danse,  d'escrime,  d'atelier,  nous 
avons  toujours  essayé  de  faire  participer  les  enfants 
aux  corvées  de  tout  erenre  :  salubrité,  nettoyage  des 
bains,  des  classes,  du  musée  scolaire,  des  cours, 
des  ateliers.  Il  est  certain  que  si  tout  le  personnel 
nous  secondait  à  cet  égard,  notre  service  serait  d'une 
propreté  irré])rochable  dans  la  mesure  que  comporte 
le  défaut  (VentreLien  des  bâtiments. 

Des  enfants  accompagnent  les  infirmiers  à  la  cui- 
sine, à  la  lingerie,  à  la  buanderie,  aident  à  apporter 
non  seulement  leurs  aliments,  mais  aussi  ceux  des 
sous-employés  qui  peuvent  ainsi  rester  dans  le  service 
au  lieu  de  perdre  du  temps  dans  les  services  généraux. 
Si  dans  ces  courses  les  infirmiers  et  les  infirmières 
répondaient  à  nos  désirs,  il  y  aurait  matière  à  des 
leçons  de  choses.  En  tout  cas,  c'est  une  distraction 
pour  les  enfants  qui  se  sentent  plus  libres. 

Quelques  enfants,  avec  notre  autorisation,  et  de 
bonne  volonté,  rendent  de  petits  services  aux  sous- 
employés,  montent  du  charbon,  do  l'eau  —  en  particu- 
lier dans  les  logements  des  ateliers  puisque,  malgré 
nos  réclamations,  il  n'y  a  pas  de  prise  d'eau  au  second 
étage.  Ils  en  sont  récompensés  par  de  modiques 
allocations.  Les  en  priver  les  aflligerait  et  les  priverait 
du  plaisir  de  se  rendre  utiles  aux  personnes  qui  leur 
sont  dévouées. 

Plus  les  enfants  sont  occupés,  plus  leurs  occupations 
sont  variées,  plus  leur  physique,  leur  moral  et  leur 
intelligence  en  profitent,  moins  il  y  a  de  querelles, 
de  rixes  et  de  pratiques  solitaires  ou  autres  plus 
graves. 

L'importance  que  nous  attachons  aux  leçons  de 
choses,  acceptée  par  le  personnel  féminin  de  notre 
service,  n'est  pas  aussi  bien  comprise  par  quelques-uns 
de  nos  maîtres.  Nous  ne  sommes  pas  seul  de  notre 
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avis.  Voici,  à  cet  égard  comment  s'exprime  dans  la 
Revue  des  Revues  de  1903,  M.  le  D*"  Cozc  : 

L*enseignement  livresque,  tel  qu'il  est  pratiqua  parlout, 
devra  donc  être  nùcessaircment  remplacé  par  la  leçon  de 
choses  qui  ne  cloue  pas  les  enfants  sur  des  bancs  pendant 
plusieurs  heures  de  la  journée  et  ne  leur  impose  pas  le  silence 
en  paralysant  tout  leur  corps.  Peu  de  livres,  au  besoin  pas  de 
livres  du  tout  et  par  contre,  enseignement  objectif,  au  lieu  de 
renseignement  intuitif.  La  classe  sera,  sauf  quelques  excep- 
tions, une  promenade  avec  le  professeur  et,  par  suite,  un 
exercice  physique,  en  môme  temps  qu'un  amusement,  l'enfant 
naturellement  curieux,  regardant,  écoutant,  comparant,  se 
rendant  ainsi  compte  du  pourquoi  et  du  comment. 

Il  y  a  25  ans  que  nous  défendons  et  appliquons  ces 
idées. 

Hyçiiène  sexuelle.  —  L'un  des  obstacles  qui  s'op- 
posent le  plus  à  Tacquisition  de  résultats  encore  plus 
considérables  que  ceux  que  nous  enreçristrons,  c'est 
l'onanisme  relevé  comme  fréquent  chez  les  enfants. 
Pour  y  remédier  nous  intervenons  sans  cesse  auprès 
des  enfants,  nous  recommandons  aux  instituteurs  de 
veiller  à  ce  que  les  enfants  soient  toujours  accompa- 
gnés des  infirmiers  de  classe  quand  ils  vont  aux  cabi- 
nets d'aisances  (I);  de  s'opposer  à  ce  qu'ils  s'isolent 
dans  les  coins;  et  d'empêcher  les  enfants  de  mettre 
leurs  mains  dans  les  poches  de  leur  pantalon,  aux 
infirmiers  et  infirmières  de  veille  d'empêcher  les 
enfants  de  se  coucher  sur  le  ventre.  Malheureusement, 
soit  indifférence,  soit  incapacité  et  absence  de  con- 
viction, nous  n'obtenons  pas  de  tous  le  concours 
indispensable.  Nous  faisons  veiller  le  plus  possible  à 
Vhygiène  sexuelle. 

Pour  appuyer  la  nécessité  de  se  conformer  à  nos 


(1)  Pour  faciliter  la  surveillance  des  enfants  aux  cabinets  d'ai- 
sances nous  avons  fait  disposer  une  sorte  de  petite  fenêtre  au  milieu 
de  la  porte,  et,  de  plus,  il  y  a  un  espace  en  bas  et  en  haut  de  l'huis. 
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indications,  nous  citons  Texcmple  dei)  enfants  dont 
Tétat  mental  est  dû  surtout  aux  habitudes  solitaires. 
Nous  insistons  sur  les  conséquences  physiques,  intel- 
lectuelles et  morales  :  amaigrissement,  affaiblis- 
sement processif  des  forces,  troubles  de  la  marche, 
tremblements,  hébétude  de  la  physionomie  (pupilles 
dilatées,  yeux  cernés,  teint  jaunâtre,  pustules  d*acné, 
etc.),  la  diminution  de  la  volonté,  de  la  mémoire,  de 
Tactivitc  intellectuelle,  l'inaptitude  non  seulement  au 
travail  scolaire  mais  aussi  au  travail  manuel,  TindifTé- 
rence  aux  jeux;  la  tendance  à  l'isolement,  la  diminu*- 
tion  de  la  sociabilité,  des  sentiments  affectifs  envers 
parents,  maitres,  camarades;  la  disparition  de  la 
gaieté,  Ténervement,  Tirritabilité,  la  désobéissance. 
L'onaniste  n'a  d'énergie  que  pour  se  livrera  ses  mau- 
vaises habitudes.  Enfin  nous  nous  appuyons  sur  les 
conséquences  quotidiennes  de  l'onanisme,  apathie 
pour  le  travail,  et  ultérieurement:  spermatorrhée, 
impuissance,  démence,  —  pour  inciter  tous  nos  au- 
xiliaires à  exercer  une  surveillance  très  rigoureuse 
et  de  tous  les  instants. 

Il  va  de  soi  que,  faisant  en  cela  notre  devoir  de 
médecin,  nous  examinons  régulièrement  les  organes 
génitaux  de  nos  malades  afin  do  voir  s'il  n'y  a  pas  des 
malformations,  des  irritations  locales  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  l'onanisme  ou  l'entretenir. 


Promenades  et  dislraclions.  —  Les  enfants  de  la 
grande  et  ceux  de  la  petite  écoles^  qui  sont  propres, 
ont  continué,  comme  par  le  passé,  à  faire  des  prome- 
nades soit  à  Paris,  soit  aux  environs  de  l'hospice. 
Dans  ces  promenades,  les  instituteurs  et  les  insti- 
tutrices DOIVENT  donner  des  leçons  de  choses  et  exer- 
cer les  enfants  aux  différents  jeux  en  plein  air  (jeu  dç 
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balles,  de  ballon,  etc.).  Nous  n*en  donnerons  pas 
ï'énumération  cette  année  :  on  trouvera,  à  peu  de 
chose  près,  dans  nos  Coiriptes-reiidus  antérieurs. 

Les  distraclions  ont  été  aussi  nombreuses  en  1903 
que  les  années  précédentes.  Notons  la  distribution 
des  jouets  du  jour  de  Tan,  donnés  par  TAdminis- 
tration  ;  les  déguisements  du  Mardi  -  Gras  et  de 
la  Mi' Carême^  la  distribution  des  jouets  de  Noël, 
offerts  par  la  société  du  «  Joyeux  Noël  ».  Nous  adres- 
sons à  cette  société  tous  nos  remerciements.  —  A  citer 
aussi  le  concert  organisé  par  le  «Comité  dit  des  frères 
Lionnet  »  auquel,  comme  les  années  précédentes, 
les  artistes  des  principaux  théâtres  et  concerts  de  Paris 
ont  prêté  leur  concours.  Tous  les  enfants  valides  de 
Bicêtre  et  de  la  Fondation  Vallée  y  ont  assisté.  — 
Les  familles  assistent  seulement  aux  fêtes  organi- 
sées par  les  enfants. 

Les  enfants  ont  encore  bénéficié  de  plusieurs  repré- 
sentations gratuites  dans  les  divers  cirques  et  théâtres 
installés  à  la  fête  du  Lion  de  Belfort,  à  la  Place  d'Italie, 
à  la  foire  au  paind'épice  et  sur  Tavenue  de  Bicêtre.  — 
Les  jardiniers  sont  allés  avec  leur  maître,  M.  V.  Mes- 
NARD,  àV  Exposition  de  chrysanthèmes  et  à  Y  Exposi- 
tion d'horticulture. 

Notons  aussi  une  séance  de  prestidigitation  donnée 
par  un  de  nos  anciens  malades,  (lay,  séance  qui  a 
beaucoup  amusé  les  enfants. 

Caisse  d'épargne.  —  Elle  est  confiée  au  premier 
de  nos  instituteurs,  M.  Mesnard.  Les  recettes  ont  été, 
pour  Tannée,  de  57  fr.  80.  Le  total  général  des  sommes 
recueillies  depuis  1892  s*élève  à  2.242  fr.  45. 

Dans  les  budgets  de  tous  les  asiles  de  la  Seine,  il 
est  inscrit  un  crédit  spécial  sous  la  rubrique  :  Distrac- 
lions  aux  malades.  A  Bicêtre,  ni  nos  collègues,  ni 
nous,  n'avons  rien  de  semblable.  Si  Ton  en  excepte  le 
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crédit  alloué  au  Concert  annuel,  dit  des  frères  Lionnet. 
Tout  est  fait  par  nos  collaborateurs  et  collaboratrices. 
La  participation  de  TAdministration  se  traduit  par 
une  dépense  d'une  centaine  de  francs  (?). 

L'un  de  nos  collègues,  à  la  Commission  do  surveil- 
lance, M.  Le  Conte,  dans  un  rapport  d'ensemble  sur 
les  dépenses  comparatives  des  asiles  a  examiné  d'une 
façon  spéciale  Vemploi  du  crédit  affecté  aux  dislrac- 
lions  à  offrir  aiux  ma/aJes. 

Ce  crédit,  jusqu'ici,  dit-il,  a  toujours  été  dépensé  par  MM. 
les  Directeurs  de  la  manière  et  dans  les  circonstances  déter- 
minées par  eux.  Or,  une  demande  a  été  adressée  à 
rAdministration  par  quelques  médecins,  tendant  à  ce  qu'à 
Taventr  ce  crédit  soit  mis  à  leur  disposition.  Assurément, 
nous  pensons  qu'un  directeur  éclairé  sera  toujours  soucieux 
de  consulter,  sur  ce  point,  les  médecins  dont  Tavis  sur  la 
nature,  la  fréquence  ou  Tépoquc  des  distractions  devra  être 
pris  en  considération;  mais,  néanmoins,  la  Commission,  je  le 
suppose,  estimera  que  le  choix  et  V organisât  ion  des  distrac- 
tions doivent  appartenir  exclusivement  au  directeur  dont 
l'autorité  serait  singulièrement  atteinte  par  des  initiatives 
émanant  des  médecins.  Administrer  est  propre  à  la  direction  ; 
or,  la  préparation  et  l'organisation  d'une  fête  est  un  acte 
d'administration  ;  cet  acte,  qui,  forcément,  doit  apporter  un 
trouble  au  règlement  quotidien  de  la  maison,  ne  peut  être  que 
du  ressort  de  celui  qui  a  la  responsabilité  du  bon  ordre  de 
l'établissement. 

L'opinion  émise  par  notre  collègue  à  savoir  que  le 
choix  et  l'organisation  des  distractions  doivent  appar- 
tenir exclusivement  VLU  directeur  administratif  dans  les 
asiles  de  la  Seine  est  contraire,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  remarquer,  aux  prescriptions  du  Règlement  offi- 
ciel du  service  intérieur  les  asiles.  En  effet,  l'art.  9 
dit  que  le  médecin  désigne  seul  les  aliénés  pour  les 
travaux  et  les  exercices  auxquels  ils  peuvent  être 
occupés.  L'art.  164  relatif  aux  occupations  intellec- 
tuelleSj  aux  distractions  attribue  au  médecin  en  chef 
la  désignation  des  aliénés  qui  y  prennent  part.  Dans 
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la  très  gprande  majorité  des  cas,  ce  sont  les  médecins 
qui  ont  organisé,  partout,  les  distractions  aux  ma- 
lades. La  où  il  y  a  un  directeur  administratif,  il  est 
bon  que  les  médecins  s'entendent  avec  lui  tout  en 
réservant  leur  droit.  Sans  eux  le  directeur  ne  peut 
rien. 

Visites.  —  Les  enfants  ont  reçu  7.945  visites  : 
les  visiteurs  ont  été  au  nombre  de  12.705.  Voici  la 
statistique  des  perynissions  de  sortie  et  des  congés  : 

Permissions  de  sortie  d'un  jour 479 

—              —      de  2  jours 18 

Congés  de  3  jours il 

—  6    —    775 

—  8    — i 

~           15    —    2 

—  1  mois 5 

Total T29r 

C'est  à  la  suite  d'un  échanire  de  lettres  avec  M.  le 
Directeur  de  TAssistancc  publique  et  la  Préfecture  do 
Police  que  nous  sommes  arrivé  (22  octobre  1880)  à  être 
autorisé  à -accorder  aux  malades  des  congés  d'une  ou 
deux  semaines,  qui  ont  l'avantage  de  nous  fournir  un 
élément  sérieux  d'appréciation,  au  point  de  vue  de  la 
guérisonou  de  Tamélioration  des  malades  et  qui,  pour 
quelques  enfants,  nous  procurent  un  moyen  d'action 
très-puissant.  Ces  sorties,  ces  congés,  n'offrent  en 
général  aucun  inconvénient,  et,  quand  il  s'en  produit, 
ils  sont  dus  à  un  défaut  de  surveillance  des  familles. 
Ils  font  réaliser  des  économies  notables  qui  devraient 
être  consacrées,  au  moins  en  partie,  à  améliorer  notre 
matériel  scolaire  et  à  mieux  enlretenir  les  pavillons 
de  la  section  (1).  L'Administration  loin  d'encourager 
les  initiatives  les  paralyse. 


(i)  Il  n'y  a  pas  eu  moins  de  4240  journées  d'absence  d*enfants  ; 
le  prix  de  la  joornée  étant  de  1  fr.  20,  il  s'en  suit  une  économie 
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Les  visites  des  familles  au  parloir  ne  sont  pas  suffi- 
samment surveillées,  répéterons-nous.  Trop  souvent 
les  parents  ne  se  gênent  pas  pour  introduire  des 
aliments,  du  vin,  qu'ils  font  absorber  en  quantité 
exagérée  aux  malades.  De  là  des  accidents  auxquels 
il  faut  remédier  et  une  augmentation  des  accès 
épileptiques.  De  plus,  les  parents  donnent  de 
l'argent  aux  enfants,  autre  abus  qui  est  une  source 
d'ennuis  pour  tout  le  monde  :  rixes,  vols,  trafics,  etc.. 
Nous  signalons  encore  une  fois  à  l'Administration  la 
nécessité  de  remédier  à  tous  ces  abus  regrettables  (1). 

Vexcination  et  revaccination.  —  Nous  avons  con- 
tinué, pratique  qui  remonte  à  1880,  la  vaccination 
et  la  revaccination  de  tous  les  malades  entrés  durant 
l'année  et  des  enfants  dont  la  revaccination  remonte 
à  6  ou  7  ans.  Comme  d'habitude,  cette  opération  a  été 
faite  par  les  élèves  de  l'École  d'infirmiers  et 
d'inprmières  de  Bicêtre,  sous  notre  direction  et  celle 
de  nos  internes,  avec  le  concours  de  la  surveillante, 
M"'  Jamoulle.  Elles  ont  été  au  nombre  de  84;  3 
infirmiers  ou  infirmières  seulement  ont  consenti  à 
se  faire  revacciner.  Parmi  les  malades  39  ont  été 
revaccinés  avec  «uccès. 

Sey*vice  dentaire,  —  M.  le  D'^  Dumont  est  venu 
chaque  semaine  donner  des  soins  à  nos  malades  au 
point  de  vue  de  la  dentition  et  de  l'hygiène  de  la 
bouche.  Il  nous  remet  sur  chacun  d'eux  une  note 
spéciale.  Rappelons  qu'en  faisant  instituer  ce  service 


pour  l'Assistance  Publique  de  0.328  francs  qui,  nous  le  répétons, 
devraient  être  appliqués  à  rcntreticn  des  bâtiments  qui  sont  dans 
un  étai  de  plus  en  plus  déplorable. 

(1)  Lf  s  visites  ont  lieu  le  jeudi  et  le  dimanche  de  midi  à  3  heures  ; 
il  conviendrait  de  les  réduire  de  midi  à  2  heures,  ce  qui  permet- 
trait dç  faire  faire  ensuite  une  promenade  aux  enfants. 
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dentaire,  nofre  but  était  de  remédier  aux  nombreuses 
défectuosités  de  la  dentition  chez  nos  enfants  et  aussi 
d'avoir,  chaque  année,  une  note,  prise  par  un  homme 
compétent,  sur  la  dentition  de  tous  les  enfants  (1). 

Bains  et  hydrothérapie.  —  Les  bains  et  les  dou- 
ches, joints  à  la  gymnastique,  à  l'emploi  des  bromu- 
res, surtout  de  Télixir  polybromuré  (formule  Yvon), 
du  bromure  de  camphre  (préparations  du  D*"  Clin), 
et  des  médicaments  antiscrofuloux,  ont  continué 
comme  parle  passé  à  être,  avec  les  purgatifs,  surtout 
chez  les  épileptiques,  la  base  du  traitement  en  1903. 

Il  a  été  donné  dans  le  cours  de  l'année  27.384  bains^ 
ainsi  répartis  : 

Bains  simples 23.939 

—  de  son  20 

—  salés 1.638 

—  amidonnés 473 

—  alcalins 324 

—  au  personnel 990 

27.384 
Bains  de  pieds 5.225 

Douches 50.904 

—      externes 2.492 

Soit 53.396 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires.  Nous  for- 
mulons le  vœu,  dans  l'intérêt  des  enfants,  que  TAd- 
ministration  se  préoccupe  sorieusementde  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  assurer  le  fonctionne- 
ment régulier  de  cette  partie  si  importapte  du   ser- 


(1)  M.  le  D'  Dumont  ayant  contracté  la  fièvre  typhorde  a  été 
remplacé  successivement,  à  partir  du  IG  août  jusqu'à  la  fin  do 
1903,  par  MM.  Soure,  Pitsch.  Capdepont,  Froy  et  Nogué. 
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vice  :  1**  en  assurant  le  chauffage  des  douches  ;  2*  en 
fournis$>ant  chaque  jour  le  linçe  nécessaire;  3"  on 
faisant,  à  Toccasion,  procéder  d'urgence  aux  répara- 
tions des  baignoires  ou  à  leur  remplacement.  Dans 
notre  section  la  propreté  ne  peut  être  assurée  et  la 
guérison  du  gâtisme  obtenue  que  par  un  service  régu- 
lier des  bains  généraux,  des  douches  et  des  bains  de 
pieds  (l). 

Nous  avons  toujours  été  un  partisan  convaincu  de 
Thydrothérapie.  Personnellement,  nous  avons  com- 
mencé à  faire  de  l'hydrothérapie  en  1865-66  et,  depuis, 
nous  n'avons  jamais  cessé.  Ce  n'était  pas  la  mode  alors 
et  nous  nous  souvenons  qu'à  l'hôpital  Saint -Louis 
aucun  de  nos  collègues  ne  fréquentait  la  salle  des 
douches. 

Après  la  guerre  de  1870-1871 ,  M.  Charcot  avait  bien 
voulu  nous  confier  l'observation  et  le  traitement  de  ses 
épileptiques  :  cela  a  duré  jusqu'en  1879.  Nous  avons 
eu  recours  souvent,  chez  elles,  à  l'hydrothérapie.  De 
même  chez  les  épileptiques  du  service  de  Delasiauve, 
pendant  les  remplacements  ((ue  nous  y  avons  faits  (1877- 
1879).  Nous  avons  généralise  cette  pratique  lorsque 
nous  avons  été  chargé  de  la  section  des  épileptiquea 
(adultes  et  enfants)  de  l'hospice  de  Bicêtre,  ensuite 
de  la  nouvelle  section  des  enfants.    . 

En  1882,  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale, 
l'un  de  nos  élèves,  P.  Bricon,  après  avoir  tracé  un  his- 
torique aussi  complet  que  possible'  de  la  question,  a 
consigné  les  résultats  de  notre  pratique  pendant  les 
années  1880  et  1881.  L'année  suivante  dans  un  tra- 
vail commun,  nous  avons  résumé,  en  plus,  les  résultats 
de  1882.  Depuis,  tous  les  ans,  dans  le  Compte-rendu  de 


(l)  Nous  avons  donné  au  personnel,  en  particulier  au  baigneur, 
des  instructions  spéciales  pour  la  toilette  des  pieds  et  des  ongles. 
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notre  senice,  nous  avons  iadiqué  le  nombre  des  dou- 
ches et  des  bains  administrés  dans  Tannée. 

Le  grand  nombre  de  douches  données  dans  le  ser- 
vice nous  permet  chaque  année  d'apprendre  à  tous 
nos  infirmiers  et  infirmières,  à  une  partie  de  ceux 
de  l'hospice,  à  les  administrer  d'une  façon  convenable. 
Sachant  combien  les  doucheurs  et  les  doucheuses 
des  hôpitaux,  et  il  en  est  de  même  dans  beaucoup 
d'établissements  ordinaires  do  la  ville,  sont  inexpé- 
rimentés, nous  avons  demandé  à  l'Administration  de 
nous  envoyer  les  doucheurs  et  les  doucheuses  des  éta- 
blissements-écoles (Lariboisière,  la  Pitié,  la  Salpê- 
trière).  La  plupart  sont  venus  et  ont  pu,  à  leur  tour, 
enseigner  aux  élèves  des  écoles  à  donnor  les  douches. 
En  faisant  ces  leçons  de  douches,  nous  peasons  avoir 
été  très  utile  aux  malados  qui  pourront  retirer  de 
l'hydrothérapie  les  bienfaits  qu'ils  sont  en  droit 
d'en  attendre. 

Tantôt  l'hydrothérapie  est  donnée  seule  (1),  tan- 
tôt, ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  nous  y  joignons 
divers  médicaments  (2),  surtout  les  poly-bromures 
et  le  bromure  de  camphre  (grand  mal  et  vertiges  ou 
vertiges  seuls).  Les  bains,  les  douches,  ajoutés  à  la 
gymnastique  (mouvements,  agrès),  à  la  danse,  à 
rescrime,  au  travail  manuel,  soit  dans  les  ateliers, 
soit  dans  les  jardins,  constituent,  à  notre  avis,  les  plus 
puissants  agents  thérapeutiques  contre  les  diverses 


(1)  Douche  froide  en  jet  en  éventail,  seule,  sur  tout  le  corps  (dos, 
côté  droit,  poitrine,  côté  gauche,  dos)  en  terminant  par  les  pieds, 
en  tout  de  25  à  35  secondes,  ou  encore  :  jet  en  éventail  et  douche 
en  pluie  pendant  20  à  25  secondes  ;  douche  en  jet  pendant  10  à  15 
secondes. 

(2)  Nous  avons  toujours  prescrit  les  hnius  et  Vhydrothérapie 
SLUX  syphilitiques,  en  plus  du  traitement  Mpéci/ique  (deux  fois  par 
an)  et  des  purgatifs.  Chez  aucun  de  ceux  que  nous  avons  pu  suivre 
et  qui  se  sont  conformés  à  nos  conseils,  il  n'est  survenu  jusqu'ici 
d'accidents  cérébraux. 
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formes  du  mal  caduc  et  ses  complications.  Joints  aussi 
aux  purgatifs,  ils  assurent  lo  bon  fonctionnement 
de  la  peau,  réiimination  du  bromure.  Aussi  n'avons- 
nous  jamais  de  bromismo. 

Nous  avons  eu  recours  aussi,  comme  les  années 
précédentes,  avec  des  résultats  incontestables,  à  la 
médication  thyroïdienne  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  idiots  myxœdématcux,  mongoliens,  nains 
et  obèses.  Nous  avons,  en  outre,  essayé  difîérents 
médicaments  contre  l'épilepsie  dont  voici  les  princi- 
paux. 

Traitement  par  le  bromhydrate  d'hyoscine  (en 
injections).  —  Dix  enfants  ont  été  soumis  à  ce  traite- 
ment. La  dose  de  un  domi-milligramme  au  début  de 
la  première  semaine,  était  portée  progressivement  h 
3  milligr.  à  la  4'  semaine.  Les  essais  ont  été  pour- 
suivis pendant  4  mois.  Les  résultats  ayant  été  nuls 
nous  avons  supprimé  le  médicament. 

Traitement  par  la  cérébrine  :  1**  simple;  2** 
bromO'iodée,  —  Trois  enfants  ont  été  soumis  au  dit 
traitement.  Chez  un  seul  malade  les  résultats  ont  été 
avantageux.  Le  traitement  a  été  continué  chez  lui. 
Malheureusement  notre  approvisionnement  ayant  été 
insuffisantnousn*avonspuexpérimenterla  cérébrine  (1) 
chez  un  nombre  assez  grand  de  malades  pour  avoir 
une  opinion.  Nous  en  reparlerons. 

Traitement  par  le  chlorure  de  calcium  (en  po- 
tions),  —  Ce  traitement  a  été  administré  à  dix  malades. 
Les  résultats  ayant  été  négatifs  le  traitement  a  été 
supprimé. 

Traitement  par  le  chlorure  de  calcium  (en  mjec- 
lions\  —  Dix  enfants  ont  été  également  soumis  à  ce 

(I)  Elle  nous  a  été  fournie  gracieusement  par  M.  Fournier. 


Ivui 


AMKLTOKATrO\^. 


traitement  qui  semble  avtûr  produit  (jnelques  rc.^ultats 
a]>préciablp<.  Ce  li-iiiteinent  a  <'îé  funliiiué. 


Aitti'linrafiiUis  ttirrt\^^s.  —  W*'  ALli.  rSohain,  sur- 
Tt'ilhiHir  rie  IV  vlus^r  ;\  1  hifir/iHMÛP  i]v^  enfants  a  été 
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promue  surveillante  de  2*  classe  à  la  Fondation  Vallée. 
—  M.  Gerder,  surveillant  de  5**  classe,  a  été  promu 
surveillant  de  4*  classe. 

Au  nombre  des  améliorations  nous  citerons  la  réfec- 
tion de  la  cour  des  classes  (repiquage  et  bitume);  les 
travaux  du  tout  à  l'écrout,  la  réfection  de  tous  les  cabi- 


Fig.  11.  —  Vêtement  vu  de  dos. 

nets  d'aisances  du  service,  la  réfection  de  la  peinture 
des  réfectoires  de  la  irrande  et  de  la  petite  écoles.  — 
Tous  ces  travaux,  bien  que  très  avancés,  ne  sont  pas 
encore  terminés.  Uno  autre  est  relative  au  : 

Vêtement  pour  maintenir  les  mains  des  déchi- 
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reurs,  griffeurs  et  barbouilleurs.  —  Co  vêtement 
que  nous  avons  emprunté  à  rAsilc-École  du  Strop  à 
Gand  sert  à  empêcher  les  enfants  do  déchirer  leurs 
vêtements,  de  se  griffer  ou  do  griffer  leurs  cama- 
rades, ou  de  barbouiller  les  murs.  Il  est  confection- 


Fûj.   15. 

né  soit  en  drap,  en  treillis  ou  en  fort  on  diable.  C'est 
une  sorte  de  dolman,  assez  long,  se  boutonnant  par 
derrière.  Il  est  fait  de  façon  que  l'enfant  doit  y  être 
à  son  aise.  {Fig.  13,  14,  15.) 

De  chaque  côté  se  trouve  une  poche  horizontale 
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dans  laquelle  on  introduilles  mains  do  Tenfant.  Une 
patte  avec  boucle  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la 
poche,  la  face  antérieure  est  percée  de  deux  bouton- 
nières horizontales  de  2  centimètres  et  demi  environ 
par  lesquelles  doivent  sortir  les  branches  do  la  patte. 
Pour  maintenir  la  main  de  l'enfant  dans  la  poche,  on 
embrasse  le  poignet  avec  la  patte  dont  les  extrémi- 
tés sortant  par  les  boutonnières  sont  serrées  à  volonté 
par  la  boucle  ou  par  des  boutons. 

L'enfant  ne  peut  plus  retirer  sa  main  ainsi  fixée.  Sa 
position  n'est  pas  fatigante,  les  bras  sont  en  demi-fle- 
xion, le  poignet  n'est  pas  trop  serré,  Tenfant  peut 
remuer  sa  main  dans  la  poche  sans  la  sortir. 

Visites  du  service.  —  La  section  a  été  visitée, 
en  1903,  par  M.  Youssouf  Aktchouzin,  ancien  ofïîcier 
de  l'Armée  Ottomane  ;  M.  le  D'  Arnaud  Serafino,  de 
Cuneo  (Italie);  M.  le  D*"  Albuto  de  Grameyna,  do  Tu- 
rin ;  M.  le  D*"  Peppo  Acchioté,  de  Constantinople,  spé- 
cialiste pour  les  maladies  nerveuses  et  sur  l'électro- 
thérapie  ;  M.  le  D*^  liroquère,  directeur  de  Tasilo 
d'aliénés  de  la  Mayenne  (Mayenne)  ;  M.  liechmann, 
directeur  de  rassainisscmcnt  ;  M.  le  D*"  Bertolotti 
l^Mario;,  de  Turin  ;  M.  Paul  Béguin,  économe  à  Tins-» 
titut  départemental  de  sourds-muets  à  Asnières  ; 
M.  le  D^  Charpentier,  de  Paris  ;  M.  Colmet  Daage, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  de  Paris  ; 
M.  le  D^  Camphell,  d'Edimburgh  ;  M.  Calsac,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris;  M.  le  D*"  René  Desplats, 
de  Paris  ;  M.  le  D""  Richard  Fœrster,  de  Bonn  ;  M. 
le  D*"  Jean  Goujon,  de  la  Faculté  de  Paris;  M.  G' 
sell,  publiciste,  Paris  ;  M.  le  D*"  Gavazzeni,  de  Ber- 
gamo  (Italie)  ;  M.  le  D'  Gross  ;  M.  le  D*"  Guëmes,  de 
Buenos-Ayres  ;  M.  le  D*^  Galazzo  de  Bonini,  Florence  ; 
M.  le  D' Jacobsohn,  externe  des  hôpitaux  ;  M.  Edouard 
Josephson,  externe  des  hôpitaux. 
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M.  le  D"^  Jacquin,  de  Bordeaux;  M.  Litinski,  cor- 
respondant du  Bulletin  municipal  de  la  Ville  de  Mos- 
cou ;  M.  Lesvier,  directeur  de  l'asile  de  Clcrmont 
(Oise)  ;  M.  le  D*"  Levkoski,  assistant  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  à  T Université  de  Khar- 
koff  (Russie)  ;  M.  le  D'  Mancini  Stéfano,de  Florence  ; 
M.  le  D*^  Braan  Miller,  de  New- York  ;  M.  le  D*"  Ma- 
rie ;  M.  le  D'  Benjamin  C.  Marsh  ;  M.  Mande! 
de  Brito  Camacho  de  Lisboa  ;  M.  de  Magalha- 
ens,  médecin  à  Lisbonne  ;  M.  Medea  (Eug.)  ;  M.  de 
Nouvion,  rédacteur  au  «  Journal  »  ;  M.  le  D'  Karl 
Pfander,  à  Stuttgart;  M.  le  D""  Georges  Payakoff,  de 
Loretch  (Bulgarie)  ;  M.  le  D'  N.  Pandy,  médecin  en 
chef  de  Tasilc  des  aliénés  de  Guyla  (Hongrie)  ; 
M.  le  D'  Rankin,  de  Glasgow  ;  M""  Sikorski,  filles  du 
P.  Sikorski,  de  Kieff;  M*''*  Sandberg,  de  Vienne; 
M*"'  Olga  Sverdrup  ;  M.  le  D*^  Georges  Vernet,  méde- 
adjoint  de  TAsile  public  d'aliénés  à  Moulins  ;  M.  le  D*^ 
0.  Tourigny,  du  Canada  ;  M.  le  D'  Tictiné,  d'Odessa  , 
M.  le  D'  Taylor,  de  Cleveland  Ohéo  ;  M.  le  D'  Thuil- 
lier;  M.  le  D^  G.  Vagliasindi  del  Castello,  de  Rome; 
M.  Tissot,  interne  de  l'asile  de  Villejuif  ;  M.  le  D"" 
Jean  Varsar,  conseiller  de  la  cour,  médecin  en  chef 
de  l'Hôpital  Gouvernemental  des  aliénés  de  Kischi- 
neff  (Bessarabie)  ;  M.  Zagrelmann,  de  Vienne. 

Enfin,  de  même  que  les  années  précédentes,  la 
Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine 
et  la  Commission  d'assistance  du  Conseil  général 
ont  visité  le  service  dans  le  courant  de  l'année. 


Nous  consacrons  d'habitude  la  matinée  du  samedi 
à  recevoir  les  visiteurs.  Presque  tous  ceux  dont  nous 
venons  de  citer  les  noms  sont  venus  ce  jour-là.  Nous 
convoquons,  à  leur  intention,  les  professeurs  de  chant, 
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de  g}'mnastiquo,  de  danse  et  parfois  les  maîtres  d'es- 
crime, dont  les  heures  de  leçon  ne  coïncident  pas  avec 
l'heure  de  notre  visite  (I).  En  leur  demandant  ce 
déplacement  et  en  nous  imposant  la  fatigue  très 
grande  de  montrer  non  seulement  l'organisation  du 
service  des  enfants,  mais  encore  son  fonctionnement 
-médicO'pédayogique  dans  tous  ses  détails,  notre  but 
est  de  faire  comprendre  aux  visiteurs  Timportance  de 
Tœuvre  que  nous  avons  i)u  réaliser  naguère,  avec 
Tappui  du  Conseil  municipal  (1882-90),  malgré  l'oppo- 
Mtion  de  l'Administration  et  du  Conseil  de  surveil- 
lance de  Tcpoquo  (2),  de  fournir  à  beaucoup  d'entre 
eux  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  l'/ios- 
pitalisation^  et  de  Véducation  de  cette  catégorie 
d'enfants  anormaux  et  les  convaincre  de  la  possibilité  de 
les  améliorer  et  môme  de  les  guérir  par  Tapplication 
régulière,  méthodique  et  prolongée  du  traitement 
médico-pédagogique.  Les  visites  faites  dans  la  jour- 
née, en  dehors  de  nous,  ne  permettent  pas  d'avoir 
Une  idée  exacte  de  ce  qui  se  fait  dans  le  service. 
On  a  une  idée  des  bâtiments  mais  non  du  traitement 
médico-pédagogique.  D'où,  do  la  part  des  visiteurs 
de  l'après-midi  une  idée  incomplète  du  service  et  par 
conséquent  des  comptes-rendus  insuflisants  et  parfois 
erronés. 


Nous  nous  efforcerons  de  maintenir  ces  visites  du 
samedi  dans  lebutd'expliquer  aux  visiteurs,  laplupart 
médecins  étrangers,  l'organisation  du  service  afin  de 


(1)  L#e  professeur  de  gymnastique  vient  le  matin  de  8  à9  heures. 
le  professeur  de  chant  de  1  à  5  heures,  le  professeur  de  danse  de 
midi  à  une  heure. 

(2)  Voir  Histoire  de  la  scciion  dos  Enfixnls  de  Bicétre,  par  liour- 
neviHe,  (1879-1892). 


1 
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leur  fournir  des  arguments,  des  faits  les  mettant  en 
mesure  de  réclamer  la  fondation  dans  leurs  pays,  s'ils 
en  sont  dépourvus,  d'asiles-écoles  semblables.  Si, 
nous  disparu,  notre  œuvre  périclite  ou  disparait 
en  France,  comme  a  disparu  tout  ce  que  Leuret  et 
Séguin  avaient  organisé,  car  nous  ne  nous  faisons 
pas  d'illusion  sur  rabsence  de  conviction  administra- 
tive, nous  avons  le  ferme  espoir  qu'elle  sera  conti- 
nuée, développée,  perfectionnée  dans  les  autres  pays 
et  peut-être  aussi  en  province.  Notre  plaidoyer  en 
faveur  de  ceux  qui  ne  peuvent  plaider  pour  eux-mê- 
mes n*aura  donc  pas  été  stérile. 


Nombreux  ont  été  les  visiteurs  qui  ont  fréquenté 
notre  service  depuis  sa  création,  lien  est  même,  qui  y 
ont  passé  plusieurs  jours,  mêmeplusieurs  semaines,  ou 
des  mois,  entre  autres  M"®  la  doctoresse  Montessori,  de 
Rome,quiyaséjournédui2au30juillet  1899;  M"*Lack, 
institutrice  dans  les  écoles  d'enfants  anormaux  à  Genè- 
ve, qui  y  a  passé  une  semaine  enjuin  1901;  M®"®*  Sikors- 
ky,  filles  du  professeur  de  Kieff,  qui  sont  restées  dans 
le  service  du  31  janvier  au  4  mai  1903.  Enfin  4  infir- 
mières gradées  de  l'asile  de  Clermont  (Oise)  ont 
séjourné  dans  notre  service  du  22  mai  au  22  juillet 
1903.  Toutes  avaient  pour  but  d'étudier  en  détail  les 
nombreux  procédés  qui  constituent  notre  méthode  de 
traitement  médico-pédagogique.  Tel  fut  aussi  le  cas 
de  M"*  la  doctoresse  Maliarewski,  de*  Saint-Péters- 
bourg; M"'  Burgwin,  déléguée  du  Municipal  School 
Board,  de  Londres,  en  1892  (1)  ;  de  M"*  Anna  Jannoes, 


(l)  Voir  le  Comptc-rcndu  de  189'2,  p.  CXI  et  Anhiccs  de  neuro- 
logie, 1893,  n»  73,  p.  15G. 
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deChristiana  toutes  deux  pendant  une  semaine  (1)  ;  de 
deux  institutrices  envoyées  par  notre  ami  le  D""  Giraud, 
médecin  directeur  de  l'asile  Saint-Yon,  en  1891  (2). 

Musée  pathologique,  —  Ce  musée  s'est  notablement 
enrichi  en  1903,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant. 

Bustes  en  plâtres 641 

Plâtres  divers '    iOH 

Squelettes  entiers 69 

Squelettes  de  la  tOte 274 

Calottes  craniennîis 395 

Cerveaux  d'idiots  et  d'épilcptiques  (enfants 

et  adultes) fi06 

Comme  les  années  antérieures,  nous  avons  repris 
dans  le  cimetière  de  la  commune  de  Gentilly,  lors  du 
relèvement  des  corps  de  nos  malades  décédés  cinq  ans 
auparavant,  les  crânes  et  les  squelettes  entiers,  quand 
il  s'agit  d* hémiplégiques  ou  de  malades  dont  le  sque- 
lette présente  des  particularités  (exostoses,  rachitis- 
me, etc.).  C'est  cette  pratique  qui  explique  l'enrichis- 
sement rapide  de  notre  musée  depuis  l'année  1887  (3). 

Le  musée  reçoit  en  outre  toutes  les  photographies 
des  malades  décédés,  leurs  observations  reliées  cha- 
que année,  qui  forment  actuellement  27  volumes,  les 
photographies  des  cerveaux  qui  composent  12  volu- 
mineux albums^  les  cahiers  scolaires  que  nous  avons 
institués  dès  1880,  c'est-à-dire  8  ans  avant  leur  intro- 
duction dans  les  écoles  publiques.  Les  visiteurs  peu- 
vent, au  moyen  du  Catalogue  que  nous  avons  refait 
nous-même  pour  les  années  1891  à  1903,  avoir  tous  les 
renseignements  désirables  sur  les  pièces  anatomo-pa- 
thologiques  du  musée. 


(1)  Même  Compte-rendu,  p.  XVII.  —  (2)  Compte-rendu  de  1901, 
p.  CVII. 

(3)  Autorisation  de  M.  Gragnon,  préfet  de  police,  en  date  du  7 
février  1887. 

BouRNBViLLB,  Bicétte,  1903.  ***** 
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Enseignement  professionnel. 

Cet  enseignement  a  été  dirigé  en  1903,  de  même 
que  les  années  précédentes,  par  ,MM.  Leroy  pour  la 
menuiserie  (1882-1903),  Allêne  pour  la  couture 
(1883-1902),  Dumoulin  pour  la  cordonnerie  (1888-1903), 
MoRiN  pour  la  vannerie,  le  paillage  et  le  canage  des 
chaises  (1889-1903),  Maréchallat  pour  Vimprimerie 
(1889-1903),  Gaie  pour  la  serrurerie  (1895-1903), 
Mesnard  pour  le  jardinage  (1896-1903),  Ganif  pour 
la  brosserie  (1901-1903)  (1). 

De  même  aussi  que  les  autres  années,  nous  n'avons 
qu'à  les  féliciter  tous,  non  seulement  pour  le  zèle  et 
l'intelligence  qu'ils  apportent  chaque  jour  à  donner 
Vinstr ICC tion professionnelle  aux  enfants,  mais  encore 
pour  la  bonne   direction  morale  qu'ils  savent  leur 


(1)  Chaque  fois  que  nous  avons  un  nouveau  chef  d'atelier  nous 
insistons  pour  qu'il  suive  les  cours  de  l'École  d'infirmiers.  En  con- 
tact avec  des  malades  sujets  à  des  chutes  convulsives,  à  des 
impulsions,  etc.,  il  est  nécessaire  qu'il  soit  en  mesure  de  leur  venir 
en  aide  de  suite  et  comprenne  qu'il  a  affaire  à  des  malades.  M. 
Ganif,  notre  mailre  brossier,  a  reconnu  cette  nécessité  et  a  suivi 
les  cours.  Il  devrait  en  être  de  même  pour  tout  le  personnel  en 
rapport  avec  les  malades.  Dans  un  hôpital,  nn  hospice,  un  asile, 
tous  devraient  être  en  mesure  d'intervenir  en  cas  de  nécessité. 
Quand  on  voit  les  efTorts  qui  sont  faits  en  dehors  djcs  hôpitaux 
(Union  des  femmes  de  France,  Association  des  dames  françaises, 
secouristes^  pour  enseigner  les  soins  à  donner  en  cas  d'urgence, 
on  est  en  droit  d'être  surpris  que  l'Administration  de  l'Assistance 
publi(iue  se  montre  aussi  indifTérente  et  n'exige  pas  de  tout  le  per- 
sonnel des  hôpitaux-écoles  qu'il  profite  de  l'enseignement  qui  y 
est  organisé. 
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imprimer.  Le  tableau  suivant  met  en  évidence  les 
résultats  obtenus  par  eux  en  1903  et  qui  se  chiffrent 
par23.790fr.  20. 

Les  travaux  de  jardinage  seuls  ne  sont  pas  évalués, 
et  comme  nous  Tavons  souvent  dit  et  écrit,  bien  qu'il  soit 
difficile  d'en  faire  une  estimation  précise,  nous  croyons 
que  l'Administration  aurait  intérêt  à  essayer  d'en 
avoir  tout  au  moins  une  évaluation  approximative. 
Les  sept  maîtres,  non  compris  le  jardinier,  dont  le 
travail  de  ses  apprentis  et  le  sien  dépassent  assurément 
le  salaire  — sont  payés  à  raison  de  6  fr.  50  par  jour, 
soit  pour  Tannée  16.607  fr.  50. 

Évaluation  du  travail. 


ANNÉES 

Nombre 

D'APPREXTia 

Travail  évalué 

\m 

91 
107 
159 
197 
184 
187 
187 
162 

02 
198 
175 
168 
159 

13.775    ■ 
16.074    » 
17.876    ■ 
18.107    . 
21.254    . 
21.752  20 
29.932  60 
31.762  75 
34.242  35 
33.666  25 
27.588  50 
31.993  50 
30.072  75 
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Produits  fabriqués  dans  les  ateliers  en  1903. 

Brosserie. 

7.685  brosses  en  tous  genres  (dont  5.280  pour  le  Magasin 
Central  des  hôpitaux),  181  réparations. 

Vannerie. 

316  mannes  neuves  fabriquées  (dont  155  pour  le  Magasin 
central),  370  mannes  réparées^  262  chaises  cannées  et  rem- 
paillées. 

Couture . 

629  pantalons,  406  vestons,  394  gilets,  106  robes,  97  mail- 
lots, 2  maillots  ireillis  pour  déchirours,  4  camisoles  treillis 
pour  déchireurs,  dix  journées  pour  les  déguisements  du 
Mardi-gras  et  de  la  Mi-caréme. 

Menuiserie  . 

4  séries  complètes  des  objets  servant  à  l'enseignement.  — 
7  tables  scolaires.  — 2  dessus  de  meubles  pour  les  offices.  — 
6  façades  d'armoires.  —  1  armoire  pour  les  classes.  —  Balan- 
çoire pour  le  gymnase.  —  1  armoire  pour  le  musée.  —  Fait 
les  réparations,  bancs,  tables,  portes,  jeux,  etc. 

Serrurerie. 

33  porte-vases  pour  chaises  de  gâteux,  158  ferrures  et  char- 
nières, 189  objets  en  bois  faits  au  tour  :  pieds  de  table,  pieds 
de  meubles,  poignées,  boules,  cylindres,  chevilles,  etc.  ;  fer- 
rage de  tous  les  meubles  :  échelles,  coffres  divers,  tonneaux, 
boites,  etc.,  confectionnés  par  la  menuiserie,  réparations  jour- 
nalières du  service. 

Cordonnerie 

281  paires  de  chaussures  neuves,  31  paires  sur  mesure, 
503  ressemelages. 

Imprimerie. 

Comple-rendu  du  service  de  Tannée.  —  Ordres  du  jour  des 
Commissions.  —  AfTiches  diverses.  —  Entêtes  de  lettres.  — 
—  Divers  imprimés  pour  les  Ecoles  d'infirmières  :  Palmarès. 
Diplômes,  etc.  —  Feuilles  d'Alphabet  pour  les  classes.  — 
Travaux  divers  pour  les  hôpitaux,  pour  la  Société  Amicale 
.  des  Directeurs  et  Économes  de  l'A.  P.  — Fait  tous  les  imprimés 
pour  la  Société  du  Personnel  hospitalier  de  TA.  P.,  etc.,  etc.. 


Lxx  Évaluation  du  travail  des  enfants. 

Le  Travail  des  enfants,  évalué  par  l'économe, 
M.  Maupré,  et  par  l'architecte,  M.  Delahaye,  couvre 
donc  :  1"*  la  dépense  occasionnée  par  le  salaire  de 
LEURS  maîtres;  2**  les  gratifications  hebdomadaires 
données  aux  enfants,  le  samedi,  à  titre  de  récompense 
variant  de  5  à  50  cent,  par  semaine  et  qui  s'élèvent  à 
1.560  francs  pour  toute  l'année.  De  plus,  il  y  a  un 
bénéfice  de  7.673  fr.  qui  vient  atténuer  les  dépenses 
d'entretien  des  enfants.  Cette  somme,  comme  celle 
réalisée  sur  les  permissions  de  sortie  et  les  congés, 
8.  328  fr.  (1),  soit  au  total  près  de  16.000  frajics  — 
sans  compter  les  économies  do  linge  dont  nous  avons 
parlé,  devrait  en  bonne  justice  être  employée,  nous  le 
répétons,  sinon  en  totalité  au  moins  en  grande  partie, 
à  assurer  le  bon  entrelien  du  service,  qui  laisse  tant 
à  désirer,  et  à  l'amélioration  du  matériel  d'enseigne- 
ment. 

Pour  permettre  à  tous  d'apprécier  les  résultats  éco- 
nomiques de  Venseignement  professionnel  et  du 
travail  accompli,  au  point  de  vue  pratique,  nous 
avons  donné  à  la  page  lxix  1  enumération  sommaire 
de  ce  qui  a  été  fait  dans  les  divers  ateliers  en  1903. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  avantages  que  procu- 
rent ces  ateliers  tant  au  point  de  vue  de  l'intérêt 
des  malades  eux-mêmes  qu'à  celui  de  l'Administration. 
Nous  ajouterons  seulement  qu'il  serait  convenable,  à 
tous  les  égards,  que  nos  anciens  malades  qui  passent 
soit  dans  les  sections  d'aliénés  adultes,  soit  dans  la 
division  des  incurables  de  l'hospice,  trouvent  un 
meilleur  accueil  dans  les  ateliers  de  la  maison  et  que 


(1)  Nous  insistons  sur  ce  fait,  c'est  que  nous  n'intervenons  en 
quoi  que  ce  soit  dans  l'évaluation  de  ce  produit  :  c'est  l'affaire  de 
M.  l'économe  et  de  M.  l'architecte.  Ce  que  nous  désirons  c'est  une , 
évaluation,  aussi  exacte  que  possible,  de  la  main  d'oeuvre. 
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les  chefs  de  ces  ateliers  leur  témoignent  plus  de  bien- 
veillance. Il  y  va  de  Tintérêt  des  malades,  supé- 
rieur à  toute  autre  considération,  et  de  l'intérêt 
financier  de  l'Administration. 

Tel  est  le  résumé  de  l'enseignement  professionnel 
en  1903.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  nos  ateliers 
ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  de  Torphelinat 
Prévost  à  Cempuis  et  de  l'école  d'Alembcrt  à  Monté- 
vrain,  par  exemple,  où  les  apprentis  sont  des  enfants 
normaux,  sains  de  corps  et  d'esprit,  et  même  choisis 
parmi  les  plus  intelligents  des  candidats,  ni  même  aux 
établissements  d'aveugles  ou  de  sourds-muets  (1). 
Nos  apprentis,  à  Bicêtre,  sont  non  seulement  des 
enfants  anormaïur,  mais  encore  des  enfants  malades  : 
quand  ils  ont,  les  uns  des  accès  épileptiques,  con- 
vulsifs  ou  psychiques,  les  autres  des  impulsions  ou 
des  périodes  d'excifahon,  ces  jours-là  et  les  jours  qui 
suivent,  ils  ne  peuvent  travailler  ni  à  recelé,  ni  à 
l'atelier.  Lorsqu'ils  ont  des  accès,  le  travail  est 
momentanément  suspendu;  les  autres  enfants  sont 
distraits  et  le  chef  d'atelier  est  oblige,  le  plus  souvent, 
de  secourir  le  malade,  do  le  surveiller  encore  quelque 
temps  après  sa  crise  jusqu'à  ce  qu'il  ait  repris  toute 
sa  connaissance. 

Un  autre  fait  qui  contribue  à  différencier  nos 
apprentis  de  ceux  que  nous  avons  cités,  c'est  qu'ils 
ont  des  permissions  de  sortie  et  des  congés^  sur  la 
demande  des  familles,  à  toutes  les  époques  de  l'année. 


(1)  A  VInstilut  départemental  des  sourds-muets  et  sourdes- 
m.uettes,  à  Asnièrcs,  le  prix  de  pension  est  de  1.000  fr.  par  an  et  le 
prix  du  trousseau  de  350  fr.  pour  toute  la  durée  des  études.  Le 
prix  de  journée  des  enfants  de  l'asile-école  de  Bicêtre  est  de  2  fr.  20, 
soit  par  an,  803  fr.,  soit  200  fr.  de  moins  que  pour  tes  sourds-muets. 

Ceci  dit  à  titre  de  renseignement  et  afin  de  montrer  que  les 
enfants  arriérés  ne  coûtent  pas  autant  que  certains  le  prétendent. 


LUI!  Travail  des  enfants. 

qu'ils  ont  des  visites  les  jeudis  et  dimanches  souvent 
trop  prolongées,  enfin  que  deux  fois  par  semaine 
ils  font  des  promenades  aux  environs  de  Thospice 
ou  dans  Paris,  promenades  qui  font  perdre  une 
demi-journée  de  travail. 

Administrativement,  après  avoir  douté  de  la  possi- 
bilité de  faire  travailler  les  enfants  idiots,  arriérés  et 
épilepliqucs,  et  avoir  protesté  contre  la  construction 
des  ateliers,  puis  contre  leurs  dimensions,  certains 
auraient  de  la  tendance  à  vouloir  considérer  nos  mala- 
des comme  des  apprentis  ordinaires  qui^  suivant  la, 
pratique  abusive  des  couvents,  doivent  fournir  réguliè- 
rement une  somme  de  travail  fixe.  Et  on  y  tend 
administrativement,  car  on  voudrait  leur  faire  faire 
tous  les  travaux  d'entretien  de  la  section,  oubliant 
qu'il  s'agit  d'ateliers  d^ enseignement  et  que  si  le  maî- 
tre et  un  apprenti  sont  occupés,  par  exemple,  à 
réparer  une  porte,  les  autres  enfants  n'ont  plus  de 
guide  et  ne  s'instruisent  pas. 

Nous  le  redisons  encore,  ce  qui  doit  primer  dans 
notre  service,  c'est  V influence  morale  du  travail,  qui 
est  l'adjuvant  du  travail  scolaire,  des  exercices  physi- 
ques, du  traitement  médical  et  non  le  produit  lui-même 
bien  c{u'il  ne  soit  pas  à  dédaigner.  Les  enfants  eux- 
mêmes  sont  heureux  de  voir  que  leur  travail  est  pro- 
ductify  qu'il  se  traduit  par  des  résultats  pratiques  et 
que  tout  ce  qu'ils  font  contribue  à  leur  bien-être,  à 
leur  enseignement  et  à  l'entretien  de  leur  section. 


Chaque  année  un  certain  nombre  de  nos  apprentis 
sortent  définitivement.  Autant  que  possible  nous  leurs 
accordons  d'abord  un  congé  d'essai  et  nous  engageons 
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leurs  familles  à  s'efforcer  de  les  placer  dans  un  ate- 
lier correspondant  au  métier  que  nous  leur  avons  fait 
apprendre.  Il  en  est  qui  écoutent  nos  conseils.  D'autres 
les  placent  où  on  leur  offre  un  salaire  relativement 
plus  élevé,  inspirés  par  leur  propre  intérêt  (augmenter 
leurs  ressources  immédiatement),  plus  que  par  l'inté- 
rêt de  leurs  enfants.  D'autres  de  nos  apprentis  insuf- 
fisamment améliorés  pour  vivre  au  dehors  ou  atteints 
d'épilepsie  passsent,  à  18  ans,  s'ils  ont  un  développe- 
ment physique  normal,  dans  les  sections  des  aliénés 
adultes  ou  dans  les  divisions  de  l'hospice.  Tout  le 
inonde  dans  la  maison  devrait  avoir  à  cœur  de  ne  pas 
laisser  perdre  le  bénéfice  de  ce  qu'ils  ont  acquis  dans 
leur  profession.  Ils  devraient  en  conséquence  être 
utilisés  dans  la  mesure  de  leur  savoir  dans  les  ateliers 
de  la  maison.  11  est  loin  d'en  être  ainsi.  Les  chefs 
d'atelier  s'en  désintéressent  trop  souvent,  ils  les  dé- 
couragent au  lieu  de  les  encourager.  Pour  les  motifs 
les  plus  futiles,  ils  les  renvoient  dans  leur  section  où 
ils  restent  désœuvrés  au  grand  détriment  de  leur 
santé,  car  le  travail  est  l'un  des  meilleurs  modes  de 
traitement,  et  au  détriment  des  finances  de  l'Admi- 
nistration. 


Nous  avons  demandé  maintes  fois  à  l'Administration 
de  nous  donner  des  infirmiers  ayant  exercé,  avant 
leur  entrée  dans  les  hôpitaux,  les  professions  de  me- 
Tiuisier,  de  tailleur,  de  cordonnier,  etc.,  afin  d'avoir 
des  agents  pouvant  remplacer,  en  cas  de  vacances  ou 
de  maladie,  nos  chefs  d'atelier,  de  ne  pas  interrompre 
leur  apprentissage  et  de  ne  pas  perdre  le  bénéfice  du 
travail  des  enfants.  Nous  renouvelons  notre  récla- 
mation. Jamais  il  ne  devrait  y  avoir  d'interruption 
dans  les  occupations  scolaires  ou  professionnelles  des 
enfants. 
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Statistique.  Mouvement  de  la  Population. 

Le  premier  janvier  1903,  il  y  avait  clans  le  service 
438  enfants  se  décomposant  ainsi  :  417  enfants 
idiots,  imbéciles  ou  épileptiques^  dits  aliénés  et  21 
réputés  non  aliénés.  Cette  distinction,  qui  s'applique 
aux  épileptiques  adultes  aussi  bien  qu*aux  enfants, 
est  purement  administrative  et  il  est  diilicile  de  la 
justifier  médicalement.  Les  épileptiquesjotitsnon  alié^ 
nés  sont  placés  par  l'Assistance  publique  et  sont  à  la 
charge  du  budget  municipal;  les  épileptiques  aliénés 
sont  placés  suivant  les  prescriptions  de  la  loi  du  30  juin 
1838  (placement  volontaire  ou  placement  d'office),  et 
à  la  charge  du  budget  départemental. 

Sur  ce  nombre  110  étaient  atteints  de  gâtisme]  32 
iVincontinence  nocturne  d'urine]  15  de  cécité 
complt)te  ;  6  de  cécité  incomplète  ;  5  de  surdi-muti- 
té] 4  de  surdité]  2  étaient  bègues]  9  présentaient  du 
mutisme  volontaire]  31  des  impulsions  violentes 
ou  des  accès  de  colère  (non  compris  les  épileptiques)  ; 
57  étaient  menteurs  h  un  degré  vraiment  pathologi- 
que ;  13  étaient  atteints  de  dacnomanie  (manie  de 
mordre);  7  de  pyromanie  ;  8  d'écholalie]  22  ^e  krouo- 
manie]  24  de  clastomanie  ;  18  de  cop7'olaJîe;  31  do 
kleptomanie;  5  d^échokinésie]  6  do  rumination ]  3 
étaient  déchireurs  d'ongles;  5  étaient  flaireurs,  41 
étaient  baveux  ;  2  étaient  atteints  d'/ij/dromanfe,  10 
iVhydrophobiCj  16  de  coprophagie]  62  étaient  onyco- 
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phageSy  198  onanistes;  17  présentaient  du nystagmus; 
64  étaient  strabiques  ;  2  présentaient  de  Is,  dépression 
mélancolique]  12  avaient  des  tics  convulsifs  (lèvres, 
paupières,  etc.),  41  avaient  le  tic  du  balancement  du 
corps  avec  ou  sans  rotation  de  la  tête  ;  17  avaient 
un  tic  coordonné  des  mains  ;  14  enfants  idiots  étaient 
tourneurs;  12 étaient satiteurs et  7  étaient grimpei^7'«. 
Un  enfant  était  atteint  iVhémimélie]  1  do  po/y- 
dactylie^  1  de  syndactylie]  3  de  malformations  patho- 
logiques de  la  main,  1  d*enc(^p/iaiocè/e  guérie;  1  de 
cyphose,  10  présentaient  des  pieds-bots]  2  étaient 
hémiparésiques,  7  paraplégiques,  23  hémiplégiques, 
7  diplégiques  ;  1 1  étaient  atteints  de  maladie  de  Little  ; 
enfin  8  étaient  athélosiques. 

Le  tableau  suivant  résume  le  mouvement  de  la 
population  en  1903. 
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Les  renseignements  que  nous  donnons  sur  le  mou- 
vement de  la  population  ne  fournissent  pas  une  idée 
exacte  du  nombre  des  enfants  anormaux  intellectuels 
et  moraux.  Il  serait  à  souhaiter  que  TAdministration 
essaie  de  dresser  une  statistique  pour  Paris  et  le 
département  de  la  Seine.  M.  de  Sclves  ferait  œuvre 
utile  en  tentant  cette  entreprise. 

Décès,  —  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  24  durant 
l'année  1903.  Le  tableau  des  pages  Lxxviii  à  lxxxiii 
fournit  les  renseignements  concernant  le  diagnostic, 
la  date  et  la  cause  du  décès,  ainsi  que  les  principales 
particularités  présentées  par  les  malades. 

Sorties,  —  Des  93  malades  sortis  de  la  section, 
18  ont  été  dirigés  sur  l'une  des  sections  d'adultes, 
16  ont  été  transférés,  35  ont  été  rendus  à  leur  famille, 
guéris  ou  améliorés  ou  sur  la  demande  do  celle-ci.  Le 
tableau  des  pages  lxxxiv  à  lxxxix  indique  les  motifs 
de  la  sortie,  la  nature  de  Taffection  pathologique 
dont  étaient  atteints  les  malades  sortis.  Comme  nous  le 
disions  encore  Tan  dernier,  nous  désirerions  vivement 
suivre  nos  malades  après  leur  sortie,  savoir  ce  qu'ils 
deviennent,  si  Tamélioration  réalisée  par  nous  s'est 
maintenue  ou  même  a  augmenté.  Malheureusement 
les  moyens  nous  font  défaut. 

Nous  envoyons  le  plus  possible  nos  surveillants  ou 
surveillantes  visiter  un  certain  nombre  d'entre  eux.  H 
ne  les  rencontrent  pas  toujours.  Souvent  la  famille 
a  déménagé  et  on  ne  peut  avoir  sa  nouvelle  adresse. 

Parmi  les  enfants  sortis,  il  en  est  qui  sont  enlevés 
prématurément  par  leurs  parents.  Ceux-ci  les  voyant 
très  améliorés,  par  rapport  à  leur  situation  à  l'entrée, 
les  reprennent  malgré  nos  conseils,  alors  qu'un  séjour 
plus  prolongé  nous  aurait  permis  d'obtenir  des  résul- 
tats plus  complets. 


Evasions;  transferts.  lxxvii 

Éva$ion8.  — Quatre  évasions  ont  eu  lieu  dans  le  cou- 
rant de  Tannée,    celles  des   enfants    Sim..,    Jean.., 

Pach..,  Cuiz Ces  différentes  évasions  n*ont  donné 

lieu  à  aucune  formalité  légale.  Les  enfants  ayant  été 
repris  moins  de  15  jours  après  leur  évasion. 

Transferts.  —  Ils  ont  été  au  nombre  de  16  :  12  à 
Villejuif,  2  à  Clermont  (Oise),  1  à  Châlons,  1  au 
Mans.  —  Nous  avons  pour  habitude  de  prendre  la 
température  des  malades  avant  leur  départ,  et  cela 
dans  le  but  d'éviter  le  transfert  de  malades  sous  le 
coup  d'une  affection  aiguë,  de  môme  que  nous  pre- 
nons la  température  à  l'entrée,  durant  les  cinq 
premiers  jours  (1)  pour  savoir  si  l'enfant  n'est  pas  sous 
le  coup  d'une  affection  aiguë,  contagieuse  ou  non. 


(I)  A  rentrée  de  tous  les  enfants,  aussi  bien  gi  la  Fondation  Val- 
lée qu'à  Bicétre,  nous  faisons  prendre  un  bain  aux  malades  et  exa- 
miner leur  corps  au  point  de  vue  des  plaies,  des  contusions,  de  la 
teigne,  etc.,  et  le  lendemain  au  moment  du  certificat  immédiat  nous 
examinons  nous-niêm3  l'enfant  de  la  tête  aux  pieds  s'il  y  a  lieu; 
il  en  est  ainsi  depuis  1880,  ce  que  l'Administration  ignorait  cpiand 
elle  nous  a  envoyé  la  circulaire  relative  à  la  visite  des  malades  à 
rentrée. 

Monsieur  le  Directeur,  —  Mon  attention  a  été  appelée,  vous 
savez  à  la  suite  de  quelle  circonstance  (aj  sur  la  nvcessitv  de  faire 
examiner  les  aliénés  par  l'inlcrnedc  service  à  leur  arrivée  dans 
votre  ctablissefnent. 

Dans  le  cas  où  l'interne  constaterait  (lu'un  aliéné,  soumis  à  son 
examen,  porte  des  traces  de  coups  ou  de  blessures,  il  devra  établir 
un  certificat  signé  par  lui  et  une  copie  de  cette  pièce  devra  être 
adressée  sans  retard  à  l'Administration  centrale.  —  Je  vous  prie 
en  conséquence  de  veiller  dés  la  réception  de  la  présente  à  ce 
que  cette  mesure  soit  mise  à  exécution.  —  Signé  :  Mourier. 

(a)  Une  famille  étant  venue  visiter  un  parent  malade,  entré  quel- 
ques jours  auparavant,  avait  constaté  sur  son  corps  des  contusions 
multiples.  Ces  contusions  avaient-elles  été  produites  à  Bicétre  ou 
à  l'Asile  clinique,  on  ne  savait.  D'où  la  circulaire,  ci-dessus. 
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Tableau  des  décès. 

NOMS. 

AGE. 

PARTICULARITÉS. 

Datedndéeès. 

Amel 

7  ans  1/2. 
15  ans. 

Idiotie 

3  janvier. 
8  janvier. 

Tabour  

Idiotie  microcéphalique.  —  Ca- 
taracte à  gaucne. 

Herma 

3  ans  1/2. 

Idiotie  profonde. 

23  janvier. 

LeClô 

16  ans. 

Idiotie  complète.  Paraplégie. 

8  mars. 

Madele 

3  ans. 

Idiotie  complète. 

18  mars. 

Ramo 

14  ans. 

Idiotie  complète.  Cécité. 

Imbécillité     prononcée     avec 
contracture  spasmodique. 

3  avril 

Philib 

2  ans. 

Aà  sivrîl 

Ilerz  

11  ans. 

Idiotie. 

21    vril. 
3  mai. 

Arno. . . . . . . . . . 

17  ans. 

Imbécillité.  Épilepsie. 
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CAUSB  DU  DÉCÈS. 


PARTICULARITÉS. 


Cachexie. 


Tuberculose    pulmo- 
naire. 


Broncho-pneumonie . 


Broncho-pneumonie . 


Broncho-pneumonie . 


■Tuberculose   pulmo- 
I  naire. 


Congestion     pulmo- 
naire. 


I Infection    de    nature 
I      indéterminée. 


.Rupture    au    foie  et 
perforation  de  l*ia 
testin. 


Os  du  crâne  minces  et  peu  durs  ;  nombreuses 
plaques  transparentes,  pas  de  synostose.  — 
Arrêt  de  développement  léger  des  circonvo- 
lutions.  —  Cachexie. 

Os  du  crdne  minces,  peu  durs  ;  persistance  des 
sutures;  forme  carrée  de  l'occipital.  — Nerf 
et  bandelette  optique  gauches  grêles.  — 
Arrêt  de  développement  et  malformations 
des  circonvolutions.  —  Microcéphalie.  — 
Ectopie  testiculaire  gauche. 

Os  du  crâne  très  minces,  durs;  nombreuses 
plaques  transparentes;  pas  de  synostose.  — 
Méningo-encéphalitc  disséminée.  Anomalie 
du  poumon  gauche.  —  Broncho-pneumonie. 
Ëctopie  testiculaire  gauche. 

Os  du  crâne  très  minces  et  peu  durs;  synostose 
complète  de  la  suture  sagittale.  — Atrophie 
du  cervelet.  Broncho-pneumonie. 

Os  du  crâne  minces  et  peu  durs.  —  Pas  de 
synostose.  —  Méningo-encéphalite  dissémi- 
née. —  Persistance  du  thymus.  — Broncho- 
pneumonie. 

Os  du  crâne  assez  épais  et  durs.  —  Pas  de 
synostose.  Méningo-encéphalitc  dissémi- 
née. Hydrocéphalie  ventriculaire.  —  Tuber- 
culose pulmonaire. 

Crâne  ovoïde;  os  peu  épais  et  peu  durs.  Pas 
de  synostose.  —  Méningo-eucôphalite  dissé- 
minée. —  Congestion  pulmonaire. 

Os  du  crâne  peu  épais  et  peu  durs.  —  Pas  de 
synostose.  —  lîien  d'apparent  à  l'œil  nu 
dans  les  centres  nerveux.  —  Infection  de 
nature  indéterminée  ayant  frappé  particu- 
lièrement l'intestin  grêle,  le  foie,  l'articula- 
tion du  genou  droit. 

Os  du  crâne  épais,  durs.  —  Rien  d'apparent  à 
rœii  nu  dans  les  centres  nerveux.  Rupture 
du  foie  et  perforation  de  l'intestin. 
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Tableau  des  décès. 

NOMS. 

AGE. 

PARTICULARITÉS. 

Date  d«  décès. 

Boc 

7  ans. 

Idiotie.  Scaphocéphalie. 

Idiotie  complète. 

Idiotie.  Epilepsie.  Hémiplégie 
gauche.    Contracture  des  4 
membres. 

?7  mai. 

Ada 

8  ans. 

3  juillet. 
13  juillet. 

Merc 

13  ans. 

Bois 

7  ans. 

Imbécillité  prononcée. 
Idiotie  complète.  Epilepsie. 

14  juillet. 
14  août. 

Bertouil 

21  ans. 

Laiir 

Q  n.rm 

Idiotie  hydrocéphalique. 
Idiotie. 

14  août 

Guil 

6  ans. 

22  août. 

Pai 

l2ansl/2. 
8  ans. 

Epilepsie  idiopathique. 
Idiotie.  Epilepsie.  Syndactylie. 

30  août. 

Politsche 

14  septemb. 

Pet 

14  ans. 

Idiotie. 

3  octobre. 

Ham 

17  ans. 

Imbécillité.    Hémiplégie  gau- 
che. Epilepsie. 

23  octobre. 

-  •            1 
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CAUSE  DU  DÉCÈS. 


Tuberculose 
naire . 


pulmo- 


Tuberculose    pulmo- 
naire. 
Syncope  probable. 


Tuberculose    pulmo- 
naire et  intestinale. 


Broncho-pneumonie , 


Tuberculose    pulmo- 
naire. 


Tuberculose  aiguë 
généralisée,  limitée 
aux  viscères. 


Série  d'accès. 

Cachexie  épileptiquc. 

Cachexie. 


JoDgestion  pulmonai- 
re. 


PARTICUL.\RITÉS. 


Os  du  crâne  minces,  pas  de  synostose.  — 
Méuingo-encéphalite  disséminée.  —  Atro- 
phie du  rein  gauche.  —  Tuberculose  pulmo- 


naire. 


Opposition  à  Tautopsie. 

Os  du  crâne  épais,  durs  ;  sutures  gorgées  de 
sang.  —  Rien  d'apparent  à  l'œil  nu  dans 
les  centres  nerveux.  Persistance  du  thymus. 

—  Syncope  probable. 

Os  du  crâne  minces;  nombreuses  plaques 
transparentes;  pas  de  synostose.  —  Poren- 
céphalie  double.  —  Tuberculose  pulmonaire 
et  intestinale. 

Os  du  crâne  durs,  très  épais,  pas  de  synosto- 
se. —  Méningo-enoépnalite  disséminée.  — 
Ectopie  testiculaire  à  droite.  Broncho-pneu- 
monie. 

Os  du  crâne  minces,  peu  durs  ;  pas  de  synos- 
tose. —  Hydrocéphalie  marquée.  Anomalie 
des  nerfs  et  artères  de  la  base.  Tuberculose 
pulmonaire.  —  Ectopie  testiculaire  double. 

Os  du  crâne  minces,  peu  durs;  pas  de  synos- 
tose. —  Congestion  intense  do  la  pie-mère. 

—  Méningo-encéphalite  disséminée.  —  Tu- 
berculose aiguO  généralisée. 

Opposition  à  Tautopsie. 

Opposition  à  l'autopsie. 

Os  très  épais  et  très  durs;  pas  de  synostose. 
—  Méningo-encéphalite  légère.  Cachexie. 

Os  du  crâne  durs  moitié  plus  épais  àd.  qu'à  g.; 

F  as  de  synostose.  Atrophie  considérable  de 
hém.  cér.  d.:salong.  estdel2  c.(celle  dcTh. 
d.  est  de  19).  Il  offre  une  sclérose  vermicellèe 
occup.  tout  le  lob. front.  Le  lob.  par.etlelob. 
occ.  sont  séparés  par  une  bande  de  sel.  ver. qui 
a  envahi  tout  le  lob.  temp.  Absence  du  corps 
calleux;  atrop.  du  lobe  g.  du  cervelet. 

BotmNETiLLB,  Bicêtre,  1903.  *****! 
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Tablbau  des  dkcés. 

NO&fS. 

AGE. 

PARTICULARITÉS. 

Oatêdadéeès. 

-Guénin 

Chaumet 

Floc 

16  ans. 

17  ans. 
5  ans. 
16  ans. 

Idiotie.  Épilepsic. 

Épilepsie. 

Idiotie. 

Idiotie.  Épilepsie. 

18  novemb. 

30  novemb. 
27  décemb. 

Petitj 

16  décemb. 

Maladies  infeclieuses,  —  Une  épidémie  de  coquelu- 
che^ portant  sur  11  cas,  a  éclaté  dans  le  service  le  10 
février;  cette  épidémie  se  terminait  le  A  juin,  sans 
accident  mortel.  —  Une  épidémie  de  rougeole  débu- 
tait quelque  temps  après,  le  24  mars;  il  y  a  eu  19  cas; 
2  malades,  les  enfants  Philib..  et  Boss..,  dont  l'érup- 
tion s'était  compliquée  de  congestion  pulmonaire,  chez 
le  premier,  et  de  broncho-pneumonie  chez  le  deuxième, 
ont  succombé.  —  Signalons  aussi  une  épidémie  de 
varicelle^  ayant  débuté  le  12  mai  pour  prendre  fin  lo 
10  novembre  et  ayant  porté  sur  7  enfant»,  sans  suite 
mortelle;  3 cas  de  diphtérie^  sans  accident.  Mention- 
nons enfin  un  cas  d'oreiifons  et  un  cas  d'érj/s/pèîe  (1). 

Teigne.  —  Au  premier  janvier  1903,  il  restait  dans 
le  service  12  teigneux  et  5  teigneuses  ;  à  la  fin  de 
Tannée,  ces  chiffres  étaient  descendus  à  7  pour  les 
garcjons  et  4  pour  les  filles,  soit  6  guérisons. 

Maladies  intercurrentes.  —  5  enfants  ont  été 
atteints  iVétatde  mal  épileptique  dont  3  ont  été  suivis 


(l)Mal«rrt'  Ics-statisticiucscjuc  nous  donnons  tons  les  ans,  certains 
fonctionnaires  ou  employés  i)rélen(Ient  que  le  personnel  des 
contaifieux  n'a  rien  à  faire  et  aucune  réclamation  à  formuler. 
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CAUSE  DU  DÉCÈS. 


PAHTICULARITKS. 


Tuberculose    pulmo- 
naire. 


Tuberculose    pulmo- 
naire. 

Congestion    pulmo 

naire. 

Etat  de  mal. 


Os  du  crâne  épais  ;  pas  de  synoslose.  —  Con- 
^'estion  de  la  dure-mère.  —  Rien  d'apparent 
à  l'œil  nu  dans  les  centres  nerveux. 

Opposition  à  l'autopsie. 

Opposition  à  l'autopsie. 

Os  du  crâne  épais,  denses,  très  durs,  pas  do 
synostose.  — Méningo-encéphalile  dissémi- 
née. —  Légère  congestion  du  poumon  droit. 
Etat  de  mal. 


de  décès  ;  —  6 de  séries  d'accès  ;  —  2  de  broncho-pneu- 
7nonie,  dont  1  suivi  de  décès;  —  1  depneumonie;  — 
5  de  bronchite;  2  de  congestion  pulmonaire;  5  d*a?i- 
gine  ;  —  6  de  cachexie  épileplique,  tous  décèdes  ;6  de 
stomatite;  1  de  coxalgie;  —  3d'ic^ere;  4  de  2:)0W5*'ec6' 
méningi tiques,  suite  d'accès;  —  54  d'accès;  —  1  de 
tentative  de  suicide]  —  1  de  rhumatisme  articulaire  ; 

—  7  d'embamas  gastrique.  —  3  de  décollement 
du  cuir  chevelu;  —  Idliémoptysie;  l  d'hydarthose; 

—  1  d'hémarthrose;  —  1  de  luxation  du  coude]  — 
I  de  luxation  du  pied  gsLUche  ;  —  1  de  rupture  de  foie 
et  péritonite  est  décédé  à  la  suite  de  cette  affection  ; 

—  1  d^infection  pyohémiquo  décédé  à  la  suite  de 
cette  affection.  —  i  de  dépression  mélancolique]  11 
de  contusions  diverses;  —  2  de  bridures;  —  7  de 
migraines]  —  1  de  bronchite  capillaire^  décédé  à  la 
suite  de  cette  affection  ;  —  14  de  diarrhée] —  4  de 
tuberculose  pulmonaire]  4  de  tuberculoseintestinalc] 

—  1  de  coliques  appendiculaives]  — 1  de  gangrène; 

—  41  de  furoncles  ou  abcès ]  — 52  d'engelures. 
Vingt  et  une  ponctions  lombaires  ont  été  faites 

dans  le  service.  Elles  ont  occasionné  des  céphalalgies 
et  des  vomissements  à  huit  de  nos  malades.  Résultat 
peu  appréciable. 
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xc  Consultations  :  traitement  externe. 


Consultation  du  jeudi.  —  Il  n'y  avait,  autrefois,  à 
Bicêtre,  que  deux  consultations,  une  do  médecine  faite 
par  le  médecin  de  l'Infirmerie  générale,  une  de  chirur- 
gie faite  par  le  chirurgien.  A  notre  arrivée  à  Bicêtre, 
nous  avons  établi  une  consultation  non  officielle,  pour 
les  maladies  yierveiises  et  mentales.  Nos  collègues  de 
la  division  des  aliénés,  en  ont  aussi  créé  successive- 
ment. 

En  1903,  71 1  personnes  se  sont  présentées  :  185  pour 
renseignements  sur  le  placement  d'enfants  arriérés  ou 
épileptiques;  —  197  pour  maladies  diverses;  —  209 
pour  assistance.  Il  s'agit  d'anciens  malades  des  asiles 
ou  du  service.  Nous  profitons  de  la  venue  de  ces  der- 
niers pour  nous  renseigner  sur  leur  état  mental  ou 
leur  situation  sociale.  Dans  ce  groupe  figurent  ceux 
qui  vont  tirer  au  sort  et  viennent  réclamer  un  certifi- 
cat devant  aider  à  leur  exemption  du  service  mili- 
taire; —  28  pour  demandes  d'emploi  ou  de  placement 
dans  les  hospices  :  infirmes,  vieillards,  etc.,  infirmiers 
qui  réclament  leur  rentrée  dans  l'Assistance;  —  92 
pour  renseignements  sur  les  enfants  du  service  pré- 
sents ou  en  congé. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  notre  consultation 
est  celle  qui  concerne  les  enfants  nerveux  et  arriérés. 
Pour  ceux  d'entre  eux  que  leur  famille  ne  veut  pas 
placer,  il  s'agit  de  véritables  consultations  médico- 
pédagogiques.  Après  avoir  formulé  le  traitement,  nous 
faisons  voir  l'application  des  procédés  que  la  famille 
doit  employer,  dans  la  mesure  de  ses  possibilités  ; 
exercices  de  la  marche,  des  jointures,  massage,  gym- 
nastique, de  la  parole,  etc.,  etc.  Nous  faisons  assister 
les  parents  à  une  séance  d'hydrothérapie  afin  qu'ils 
puissent,  en  ville,  exiger  que  le  doucheur  se  conforme 
à  nos  indications  et  souvent  nous  administrons  la  pre- 


Maladies  des  yeux.  xci 

mière  douche,  que  les  enfants  acceptent  en  général  très 
bien  après  avoir  vu  que  nos  enfants  la  prennent  sans 
résistance  {Imitation),  En  maintes  circonstances  les 
parents  sont  venus  ri  diverses  reprises  pour  se  rendre 
plus  aptes  à  exécuter  nos  prescriptions. 


Nous  avons  signalé  antérieurement  [Compte-rendu 
(le  1902,  p.  Lxx)  le  précieux  concours  que  nous  a  prê- 
té l'un  de  nos  anciens  internes,  les  D*"  Poulard,  chef 
^e  clinique  adjoint  de  la  clinique  d'ophtalmologie  de 
la  Faculté  de  médecine  pour  le  traitement  des  enfants 
alteints  de  mntadies  des  yeux.  Il  a  continué  en  1903.- 
La  note  suivante  montre  les  services  qu'il  a  rendus  k 
nos  malades. 

Conjonctivite  chronique  à  diplohacHle.  —  Quelques 
enfants  atteints  de  cette  affection  se  sont  présentés  à 
la  consultation.  En  réalité,  le  nombre  des  enfants 
atteints  est  encore  considérable.  Seulement,  cette' 
maladie  chronique,  très  peu  bruyante  et  peu  gênante,  ' 
n attire  pas  assez  l'attention  du  personnel.  Il  suffît 
cependant  d  examiner  de  parti  pris  la  conjonctive  des 
enfants  dans  leurs  pavillons  pour  constater  la  fré- 
quence encore  grande  de  cette  conjonctivite. 

Conjonctivite  aiguë  contagieuse  (à  bacille  de 
Weeks).  —  Cette  conjonctivite,  beaucoup  plus  aiguë 
que  la  précédente,  passe  rarement  inaperçue.  La  sta- 
tistique est  donc  facile  à  établir.  A  Bicêtre,  83  enfants 
ont  été  atteints  du  premier  janvier  au  10  novembre. 
L'épidémie  s'est  étendue  inégalement  à  tous  les  pavil- 
lons. Sa  fréquence  dans  ces  divers  groupements  se 
montre  en  rapport  avec  l'imperfection  mentale  des 
enfants.  Elle  atteint  son  maximum  dans  les  pavillons 
(le  gâteux,  et  elle  diminue  à  mesure  que  les  enfants 
tlu  pavillon  considéré  sont  d'un  niveau  intellectuel 
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plus  élevé.  Il  faut  tenir  compte,  dans  la  propagation 
du  mal,  de  la  malpropreté  des  enfants  gâteux  qui 
disséminent  les  germes  sur  leurs  mains,  sur  leurs 
habits,  sur  leurs  voisins  ;  mais  il  faut  aussi  considérer 
l'insuffisance  des  précautions  prises  par  le  personnel, 
chargé  delà  toilette  de  ces  enfants.  Les  doigts  de  Tin- 
firmiôrc  et  les  serviettes  sont  certainement  un  des  plus 
fréquents  moyens  de  transmission.  C'est  en  tout  cas 
celui  par  lequel  les  trois  infirmières,  atteintes  de  cette 
conjonctivite,  se  sont  donné  le  mal.  Les  infirmières 
chargées  de  faire  la  toilette  des  enfants  changeaient 
très  souvent,  et  on  constatait  une  diminution  ou  une 
recrudescence  du  nombre  des  malades  suivant  la  qua- 
lité de  l'infirmière  en  service. 

M.  Bourneville  et  nous  insistons  sans  cesse  pour 
faire  comprendre  au  personnel  Timportance  de  ces 
précautions.  Et,  si  nous  pouvons  constater  actuelle- 
ment une  diminution  considérable,  peut-être  un  arrêt 
complet  de  l'épidémie,  il  faut  l'attribuer  à  ce  que  ces 
conseils  ont  été  enfin  compris  et  suivis. 

L'épidémie  qui  dure  depuis  plus  d'une  année  avec 
des  périodes  d'atténuation  et  de  recrudescence,  semble 
maintenant  sur  le  point  de  s'arrêter.  Mais  les  efforts 
que  nous  avons  faits  ont  mis  si  longtemps  pour  aboutir 
à  ce  résultat  encore  incertain,  que  nous  n'hésiterions 
pas,  à  adopter,  à  l'occasion,  une  tactique  différente  et 
plus  énergique  (1). 

Cette  conjonctivite  est  extrêmement  contagieuse;  il 
est  impossible  d'empêcher  la  dissémination  dans  une 
agglomération  de  jeunes  enfants.  Le  seul  moyen  effi- 
cace serait  l'isolement  des  malades  dans  une  salle 
réservée  et  jusqu'à  guérison  complète,  mais  il  est  dif- 


(i)  L'amélioration  obtenue  est  attribuabic  à  la  conférence  faite 
par  M.  Foulard,  à  notre  demande,  sur  le  Rôle  de  Vinfirmièreda}}s 
le  Ivnitcniont  dos  mnltidies  des  yeux. 
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ficile  à  cause  des  catégories  d'enfants  qu'il  faudrait 
réunir  :  idiots  gâteux,  idiots  propres,  cpileptiqucs. 

Dans  le  cas  où  risolement  complet  est  impossible 
il  faut  grouper  les  enfants  malades  dans  une  des  extré- 
mités de  la  salle  commune,  éviter  leur  contact  avec  les 
enfants  sains  et  confier  leur  toilette  à  une  infirmière 
habile  et  très  soigneuse. 

Conjonctivite  granuleuse.  —  Trois  enfants  atteints 
de  conjonctivite  granuleuse  ont  été  amenés  à  la  con- 
sultation. C'étaient  des  affections  déjà  anciennes.  Il 
est  fort  probable  qu'il  en  existe  quelques  autres  évo- 
luant d'une  manière  torpide  et  qu'on  retrouverait  en 
passant  en  revue  tous  les  enfanfs.  C'est  là  encore  une 
maladie  contagieuse  et  souvent  fort  grave  contre 
laquelle  il  y  aurait  lieu  de  prendre  de  sérieuses  pré- 
cautions. » 

Nous  attribuons  en  partie  la  persistance  des  affec- 
tions oculaires  dans  notre  service  au  mauvais  état  dos 
pavillons  de  la  section  dont  la  plupart  n'ont  été  ni 
lessivés  ni  repeints,  depuis  leur  construction,  malgré 
nos  fréquentes  réclamations  et  parfois  aussi  à  l'insuf- 
fisance d'approvisionnement  du  linge  qui  fait  que  les 
infirmières  ne  peuvent  se  conformer  strictement  aux 
conseils  que  M.  Foulard  et  nous  leur  donnons. 

Nous  écrivions  en  1901  que  «l'Administration  avait 
accordé  à  nos  collègues  et  à  nous,  la  faculté  de  faire 
prendre  des  bains  et  des  douches  aux  consultants  qui 
habitent  la  région,  dépourvue  d'établissements  balnéo- 
hydrothérapiques,  qu'il  n'en  résultait  pas  une  dépense 
sérieuse  pour  l'Assistance  publique;  les  malades  pou- 
vaient suivre  leur  traitement  tout  encont  inuant  à  exer- 
cer leur  profession  et  sans  perdre  de  temps.  Cette 
tolérance  faisait  honneur  à  TAdministration  et  rendait 
ser\'ice  aux  malheureux.  Noua  ajoutions  qu'il  devrait 
en  être  ainsi  dans  tous  les  établissements  hospitaliers 
suburbains  et  départementaux,  comme  l'asile  de  Ville- 
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juif,  OU  municipaux  comme  IVicétre,  l'hospice  des 
Ménages  à  Issy,  l'hospice  des  Incurables  d'Ivry  qui 
devraient  être  des  centres  liospitaliers  pour  leur 
région  (1).  Malheureusement  M.  Mourier  a  donné  Tor- 
dre de  supprimer  bains  et  douches  aux  malades  exter- 
nes. Espérons  que  M.  Mesureur  reviendra  sur  cette 
mesure  qui  ne  s'explique  guère. 


Population  au  31  déceinbre  1903. — Il  y  avait  à  cette 
.époque  dans  le  service  428  enfants,  se  décomposant 
ainsi:  411  enfants  idiols^  imbéciles  ou  épileptiques^ 
dits  aliénés  et  \1  réputés  non  aliériés.  Sur  ces  411  en- 
fants 140  sont  atteints  de  yàh'sme;  20  d'incontiyience 
.nocturne  d'urine  ;  12  de  cécité  complète  ;  12  de 
cécité  incomplète;  Ty  de  surdi-mutité;  6  de  sjirdité; 
17  sont  bègues;  7  présentent  du  ?/iufisme  uo/oN/aire; 
56  des  impulsions  violentes  ou  des  accès  de  colère; 
63  sont  menteurs  à  un  degré  pathologique;  42  sont 
atteints  de  dacnomanie;  5  de  pyromanie  ;  8  d'écho- 
lalie;  20  de  hrouomanie]  39  de  clastomanie  ;  29  de 
coprolalie  ;  26  de  kleptomanie  ;  13  d'échokinésie. 
8  de  rumination;  2  sont (iec/ureur*'  d'ongles;  15  sont 
flaireurs;  47  sont  bai'eux;  5  sont  atteints  d'hydro- 
manie  ;  7  dliydrophobie  ;  21  de  coprophagie  ;  57 
sont  onycophages;  ill  sont  onatiis tes  ;  17  présentent 
du  nystagmus  ;  49  sont  striibiques;  7  ont  présenté  de 
la  dépression  ))iélancoliqne  ;  17  ont  des  tics  convulsifs 


'  (1)  L'Assistance  publique  eu  Ijanlicue,  disions-nous  dans  une 
Girculairc  électorale  (février  1S91)),  est  une  question  à  laquelle  je 
me  suis  attaché  depuis  187(1,  épinpie  où  j'ai  fait  un  rapport  dans 
lequel  j'ai  demandé  la  création  d'hôpitaux  cantonaux.  Depuis,  la 
situation  s'est  améliorée  par  la  création  d'h6i>itaux  intercommu- 
naux, raj^randissement  d'hôpitaux  déjà  existants,  la  création 
de  rhosi)ice  Favier,  etc... 

«  L'hospitalisation  des  vieillards  est  à  peu  prés  réalisée  dans  la 
moitié  des  comiu.uucs,  miais  n'existe  pas  dans  l'autre  moitié.  Il 
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(lèvres,  paupières,  etc.,)  ;  32  ont  lo  tic  du  balancement 
du  corps  avec  ou  sans  rotation  de  la  tête;  17  ont  \intit 
coordonné  des  ryiains;  Ki  enfants  idiots  sont  tour^ 
heurs;  ii  sont  sauteurs  ;^i  sont  grimpeurs.  Unenfant 
était  atteint  d^hémimélie  ;  1  de  polydactylie  ;  2  dô 
syndactylie ;  11  de  malformations  pathologiques  de 
la  main;  1  d'encéphalocèle ;  2  de  cyphose;  ?  de  sco* 
Uose;  16  présentent  des  pieds-bots;  6  sont  /lémipa- 
rétiques;  18  sont  paraplégiques  ;  W  sont  hémiplégie 
ques;  12  sont  diplégiques ;  7  sont  atteints  de  rna/a* 
die  de  Little;  10  sont  athétosiques. 

Personnel  du  service  on  1903.  —  Le  personnel 
était  ainsi  composé  : 

1®  Service  médical  :  Un  conservateur  du  Musée, 
M.  le  I)''  J.  Noir.  Deux  internes  provisoires  MM.  Dar- 
CAXXE  et  Friedel  ;  un  interne  enpharmacie,  M.  Bonin. 
M.  Izou,  externe  des  liôpitaux,  a  remplacé  M.  Dar* 
canne  à  partir  du 

.  2"  Service  scolaire:  A.  Grande  Ecole,  —  4  insti- 
tuteurs :  MM.  Mesnard,  Landosse,  Camailhag  et 
Deruette;  un  professeur  de  chant,  M.  8utter;  un 
professeur  de  gymnastique,  M.  Goy  ;  un  professeur 
de  dessin,  M.  Dlmont;  un  maître  de  danse,  M.  Lan- 
dosse ;  deux  maîtres  d'escrime.  —  B.  Petite  Ecole, 
M"'  Agnus,  surveillante  de  1^'  classe.  M"**  Bohain 
(Amandine),  surveillante  de  2**  classe,  M"®  Marquet, 
sur\'eillantt*.   de  5^  classe  et  13  infirmières  de  jour 


serait  possible,  facile  mémo  do  donner  satisfiution  aux  malades 
d'une  partie  de  la  banlieue,  par  une  entente  avor  l'Assistance 
publique  et  le  dc^partenient  en  vue  do  la  création  aux  bospices 
d'Ivry,  dcBieêtre  et  d'Issy,  etc.,  de  pavillons  pour  les  malades  et 
les  blesst^s  des  conimnnos  environnantes.  Ces  annexes  seraient 
administrées  à  peu  <le  frais  et  desservies  i)ar  les  services  j^éné- 
raux  <lc  ces  maisons,  restreiîijnant  ainsi  très  sensiblement  le  prix 
moyen  d'bospitalisation.  ce  <iui  permettrait  de  soigner  un  plus 
grand  nombre  de  malbcureux.»  j 
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aidant  les  maîtresses  d'école,  après  avoir  terminé  le 
nettoyage  de  leurs  dortoirs  respectifs  et  accompli 
leurs  corvées. 

3""  Enseignement  professionnel.  —  8  maîtres  dont 
nous  avons  donné  les  noms  à  la  page  lxvi,  plus  deux 
infirmiers  de  garde.  Ces  infirmiers  remplacent  les 
chefs  d'ateliers  momentanément  absents,  par  exemple 
pour  faire  des  réparations  dans  les  salles.  Ils  inter- 
viennent quand  les  enfants  ont  des  querelles,  des 
impulsions,  des  accès,  pour  les  conduire  à  Tinfirmerie, 
etc.  Ils  devraient  être  choisis,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  parmi  les  infirmiers  ayant  exercé  les 
professions  correspondant  à  celles  des  chefs  d'ateliers, 
afin,  redirons-nous,  de  remplacer,  avec  compétence, 
les  chefs  d'ateliers  en  congé  ou  absents  pour  cause 
de  maladie. 

4''  Service  hospitalier.  —  Il  se  compose  de  M,  Gehder 
surveillant  de  4*classe  remplissantles  fonctions  de  sur- 
veillant général  ;  de  M.  Guillou,  surveillant  de  5* 
classe,  de  M.  Lelièvre,  infirmier  de  classe  exception- 
nelle, faisant  les  fonctions  de  surveillant  de  5*  classe,  de 
M.  Gêlin,  infirmier  de  classe  exceptionnelle,  plus  spé- 
cialement attaché  au  gymnase  (1)  ;  de  M"*  Jamouillb, 
faisant  les  fonctions  de  surveillante  au  pavillon  de 
l'infirmerie  ;  de  M™°  Malençon,  surveillante  de  4* 
classe  (bâtiment  Séguin  :  gâteux)  ;  de  M"*  Grisard, 
surveillante  de  5°  classe  (pavillon  d'isolement)  ;  de 
M™'  Petit-Colas,  surveillante  de  nuit;  de  M.  Chérel, 
surveillant  de  5°  classe,  attaché  au  service  des  bains 
et  douches  ;  d'un  infirmier  portier,  d'un  perruquier  ; 
de  35  infirmières,  25  de  jour  et  10  de  nuit;  de  34 
infirmiers,  25  de  jours  et  9  de  nuit;  total  du  personnel 
secondaire  :  91. 


(1)  M.  GôHii,  sur  notre  avis,  a  été  dressé  par  M.  Goy;  il  Taidc 
chaque  jour  et  le  remplace  en  cas  d'absence. 


Section  II  :  Fondation  Vallée. 
Histoire  du  service  pendant  l'année  1903. 


L 

Situation  du  service.   —  Enseignement  primaire. 

La  Fondation  Vallée,  par  les  diverses  catégories 
d'enfants  qu'elle  reçoit,  ne  correspond  pas  à  la  colonie 
deVauclusc  dont,  lors  de  sa  création,  elle  devait  être 
le  pendant,  c'est-à-dire  ne  recevoir  ni  épileptiques,  ni 
gâteuses,  mais  au  service  des  enfants  de  Hicétre,  où 
nous  recevons,  en  outre  des  épileptiques  et  des  hys- 
tériques, toutes  les  catégories  clcnfanls  idiots^  ainsi 
que  des  enfants  ou  des  adolescentes  atteintes  d'/m- 
bécillité  morale^  avec  toutes  les  perversions  /ns- 
tinctives.  Nous  avons,  à  la  Fondation,  deux  groupes 
principaux  :  1*  les  enfants  idiotes  ci  gâteuses,  valides 
ou  non  ;  —  2"*  les  enfants  propres,  —  et  dans  les  deux 
groupes,  des  épileptiques. 

Enfants  idiotes  et  gâteuses.  —  Elles  étaient  au 
nombre  de  84  au  1"  janvier  1903  et  de  78  à  la  lin  de 
l'année.  Leurs  installations  de  joar  sont  dans  le  sous- 
sol  du  pavillon  neuf.  Au  point  de  vue  du  traitement 
les  moyens  et  procédés  sont  les  mêmes  que  ceux 
décrits  dans  nos  précédents  Rapports. 

BouRKEViLLE,  Bicêtre,  1903.  ******* 
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Les  idiotes  gâteuses  se  divisent  en  deux  caCégo- 
ries  :  a)  les  enfants  valides  qui  sont  envoyées  à  recelé 
durant  une  partie  de  la  journée;  —  b)  les  enfants  inva- 
lides, qui  séjournent  dans  le  sous-sol.  Ce  sous-sol, 
en  réalité  un  rez-de-chaussée  i)ien  aéré,  bien  éclairé, 
donne  de  plein  pied  sur  une  large  terrasse,  exposée  à 
Touest  et  sur  laquelle,  en  été,  on  dresse  une  tente 
reposant  sur  un  sol  cimenté.  Chez  sept  d'entre  elles, 
nous  avons  pu  supprimer  le  gâtisme.  Pour  qu'on  se 
rende  compte  de  la  possibilité  d'améliorer  ces  enfants, 
voici  quelques  renseignements  sur  celles  qui,  parties 
de  très-bas,  ont  fait  de  sérieux  progrès. 

Harb...  (Blanche),  âgée  de  4  ans  et  demi,  est  entrée  à  la 
Fondation  Vallée  le  2  mai  190"2,  atleinte  d'idiotie  myxœdèma'- 
teuso.  Elle  ne  disait  pas  un  mot,  elle  poussait  seulement  un 
son  rauque.  Elle  ne  marchait  pas,  se  tenait  à  peine  debout; 
gâtait  nuit  et  jour;  ne  mangeait  pas  seule  et  ne  prenait  que 
des  aliments  peu  consistants,  car  la  mastication  était  lente 
et  dilïicilc.  Elle  ne  s'aidait  en  rien,  il  fallait  procéder  à  son 
hahillement  et  à  sa  toilette  comme  à  une  enfant  de  quelques 
mois.  La  physionomie  était  sans  expression,  le  regard  était 
indifférent,  les  sentiments  affectueux  n'étaient  pas  plus  déve- 
loppés que  son  inlelligencc,  l'enfant  n'élait  pas  méchante, 
mais  elle  était  indifférente  avec  tout  le  monde.  Le  teint  était 
cireux,  les  mouvements  très  embarrassés,  très  lourds.  Harb... 
résumait  en  elle  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l'idio- 
tic  myxœdémateuse. 

Elle  a  été  mise  en  traitement  par  la  glande  thyroïde  dès  le 
début;  de  même  qu'elle  a  suivi  aussitôt  les  premiers  exerci- 
ces de  notre  enseignement  :  exercices  de  la  parole,  de  la 
marche,  traitement  du  gâtisme,  etc. 

Peu  à  peu  la  physionomie  s'est  éveillée,  le  teint  s'est  éclair* 
ci,  les  mouvements  de  l'enfant  sont  devenus  plus  vifs.  A 
mesure  qu'elle  se  développait  physiquement,  elle  devenait 
attentive  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  :  cherchait  à 
répéter  quelques  mots  tels  que  :  maman,  papa,  tata,  attends, 
etc.;  essayait  également  de  tenir  seule  sa  cuiller  pour  manger. 

Aujourd'hui,  un  changement  merveilleux  s'opère  de  jour 
en  jour  chez  cette  enfant  :  la  physionomie  devient  expressive  : 
le  reip'ard  vif  et   brillant   indique  un  certain  degré  d'intel* 
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ligence;  elle  s'intéresse  atout,  comprend  tout  ce  qu*on  lui  dit. 
Elle  est  très  affectueuse  et  caressante  et  sait  se  faire  aimer 
des  personnes  qui  Tentourent.  Son  gracieux  sourire,  sa  bonne 
figure  réjouie,  ses  mille  gentillesses,  attirent  l'attention  de 
tout  le  monde.  Elle  raanpfe  seule,  se  sert  facilement  de  la 
cuiller,  la  mastication  est  beaucoup  moins  lente  qu'au  début. 
La  parole  se  développe  en  essayant  de  répéter  tout  ce  qu'elle 
entend;  construit  même  de  petites  phrases,  en  disant  princi- 
palement la  fin  des  mots;  ainsi,  par  exemple,  le  matin 
lorsqu'elle  aperçoit  son  infirmière,  elle  accourt  au  devant 
d'elle  et  lui  dit  :  «you  maman,  brasse?»  ce  disant^  elle  tend 
ses  petits  bras  pour  qu'on  la  prenne  et  sa  joue  pour  être 
embrassée.  Elle  imite  également  ce  qu'elle  voit  faire;  aide 
à  s'habiller  et  à  se  déiïhabiller.  L'enfant  est  devenue  tout  à 
fait  propre  ;  le  jour  elle  demande  :  «  papa,  pipl^  ou  popo,  caca 
selon  le  besoin  qu'elle  éprouve. 

L'enfant  marche  maintenant  toute  seule,  elle  trottine  par- 
tout avec  aisance;  monte  et  descend  les  escaliers  en  se  tenant 
des  deux  mains  à  la  rampe  et  paraît  fière  de  pouvoir  faire 
cet  exercice  sans  l'aide  de  personne. 

Elle  va  en  classe  et  s'intéresse  aux  principaux  exercices  : 
les  livres  et  les  cahiers  qu'elle  feuillette,  l'amusent  ;  les  gra- 
vures attirent  son  attention  :  Blanche  rit  aux  éclats  et  pousse 
des  exclamations  quand  elles  sont  grotesques. 

En  un  mot,  l'enfant  est  très  améliorée  sous  tous  les  rapports 
et  les  progrès  réalisés  jusqu'à  ce  jour  peuvent  faire  espérer 
un  bon  développement  physique  et  intellectuel  lent,  mais  sur. 

BuL. ..  (Marguerite),  4  ans  \{2.  Idiotie  cotnplète.  —  A  /'en- 
trée, le  19  septembre  1902,  parole  et  marche  nulles,  gâtisme 
absolu  ;  malgré  cela,  elle  avait  la  physionomie  assez  expres- 
sive et,  de  prime  abord,  paraissait  plus  intelligente  qu'elle 
ne  Tétait  réellement  (1).  Elle  était  turbulente  au  possible, 
il  aurait  fallu  la  tenir  constamment  dans  ses  bras  pour  éviter 
une  rage.  Quand  on  refusait  de  la  porter,  elle  pleurait^  criait 
à  gorge  déployée  pendant  des  heures  entières,  à  tel  point 
qu'on  aurait  pu  croire  qu'elle  était  maltraitée.  Elle  ne  mar- 
chait pas  et  ne  disait  aucun  mot^  elle  gâtait  nuit  et  jour. 

Cette  enfant  mise  en  traitement  dès  le  début  a  déjà  fait  des 


(1)  Le  défaat  de  correspondance  de  la  physionomie  avec  l'état  réel  n*est 
pai  rare.  —  Même  défaat  de  correspondance,  souvent,  entre  la  parole  et  Té- 
tat  réel. 
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progrès.  Elle  est  devenue  affectueuse  et  caressante  pour  les 
personnes  qui  la  soignent^  elle  marche  sjuleet  court  de  tous 
côtés  comme  un  vrai  furet.  Elle  aime  beaucoup  entendre  le 
chant  et  la  musique,  fredonne  certains  airs  mais  ne  dit  que 
ces  deux  mots  :  maman,  bobo.  Elle  boit  et  mange  seule,  ce 
qu'elle  ne  faisait  pas  à  son  entrée.  Elle  gâte  rarement  la  nuit, 
quand  on  a  soin  de  la  faire  lever,  il  en  est  de  même  dans  la 
journée  quand  on  la  met  souvent  sur  le  siège.  Amélioration, 

Idiotie  et  épilepsie.  —  Coul..  (Marie),  10  ans.  A  l'entrée 
à  la  Fondation  le  i®' juin  1901,  la  physionomie  de  l'enfant  man- 
quait d'expression,'  son  air  était  hébété,  le  regard  vague  et 
sans  but,  rien  choz  cette  enfant  n'annonçait  rintelligence. 
Elle  parlait,  mais  avait  un  défaut  de  prononciation  pour 
la  lettre  r;  ainsi  pour  dire  travaille,  elle  prononçait  tavaille; 
elle  disait  bonjou^  pour  bonjour;  ouvoi,  pour  ouvroir;  en 
somme  le  langage  était  tout  à  fait  enfantin.  Le  caractère 
était  triste,  maussade.  Elle  ne  prenait  part  à  aucun  jeu. 
Elle  n'était  pas  du  tout  cxpansive  et  restait  inerte  une  partie 
de  la  journée.  Toutes  les  branches  de  l'enseignement  lui 
étaient  totalement  inconnues. 

Sous  l'influence  du  traitement,  une  vraie  métamorphose 
s'est  opérée.  Elle  n'a  eu  qu'un  seul  accès  d'épilepsie  depuis 
son  entrée  ;  aussi  l'enfant  s'est  développée  sous  tous  les  rap- 
ports. La  physionomie  s'est  éveillée,  le  regard  est  devenu 
vif  et  pétillant,  elle  a  aujourd'hui  un  air  futé  et  malin  qui 
dénote  une  certaine  intelligence.  Tout  défaut  de  prononcia* 
tion  a  disparu,  elle  s'exprime  avec  facilité  et  soutient  une 
conversation.  Une  grande  activité  a  remplacé  l'inertie  d'au- 
trefois; l'humeur  maussade,  qui  lui  était  habituelle,  a  fait 
place  à  la  joie  et  à  la  gaité.  Elle  met  beaucoup  d'entrain 
dans  tout  ce  qu'elle  fait  ;  elle  s'habille  et  se  donne  les  soins 
de  toilette  nécessaires,  elle  aide  au  ménage,  aime  à  se  rendre 
utile.  En  classe,  ses  progrès  n^ont  pas  été  moins  rapides,  elle 
sait  faire  une  copie,  commence  à  syllaber  et  connaît  l'addi- 
tion. Elle  a  réalisé  de  réels  progrès  en  couture,  l'enfant  tra- 
vaille aux  tabliers,  aux  robes  ;  elle  commence  à  repasser, 
autant  de  choses  qui  lui  étaient  incopnues  à  son  entrée.  Elle 
fait  bien  la  gymnastique,  cette  occupation  rentre  dans  son 
élément  parce  qu'elle  est  vive  et  agile  et  aime  tout  ce  qui 
demande  du  mouvement.  En  somme,  cette  enfant  a  fait 
beaucoup  de  progrès  et  est  en  très  bonne  voie  d'améliora- 
tion. 
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Imbécillité,  perversions  instinctivet^,  fugues,  hleptoma» 
nie.  —  Marzora....  (Georgette),  14  ans.  A  l'entrée  à  la  Fonda- 
tion (mars  1902),  la  physionomie  indiquait  uno  certaine  in- 
telligence^ mais  peu  de  franchise,  le  regard  était  sournois, 
elle  était  peu  affectueuse  et  peucxpansive.  Le  caractère  était 
Irritable  aTexcès;  cl!e  s'emportait  à  la  moindre  contrariété, 
ne  pouvait  pas  supporter  le  voisinage  de  ses  compagnes.  De 
plus,  elle  était  très  bizarre:  elle  s'actionnait  des  heures  en- 
tières à  s*amuser  avec  un  rien,  par  exemple  à  attraper  les 
mouches,  aies  enfiler  dans  une  aiguillée  de  fil  et  les  compter 
par  centaines;  d'autrefois,  elle  recherchait  la  société  de  cer- 
taines de  ses  compagnes  plus  jeunes  et  bien  inférieures  à 
elle  comme  intelligence,  les  amusait  d'abord,  puis  finissait 
toujours  par  les  taquiner  et  les  faire  pleurer  et  paraissait 
satisfaite  quand  elle  arrivait  à  son  but.  Elle  possédait  cer- 
taines notions  au  point  de  vue  scolaire,  mais  un  rien  la  dis- 
t»^yait  et  la  portait  à  rire,  elle  empêchait  souvent  ses  compa- 
gnes de  travailler.  Elle  était  à  surveiller  pour  le  vol,  elle 
s'appropriait  facilement  les  affaires  de  ses  compagnes. 

Aujourd'hui,  l'enfant  s'est  améliorée,  elle  se  rapproche 
beaucoup  d'une  enfant  à  peu  prés  normale.  Le  caractère 
laisse  encore  à  désirer,  mais  elle  est  cependant  moins  colé- 
reuse et  moins  répondeuse  qu'autrefois.  Ses  idées  et  son 
langage  sont  moins  bizarres.  Elle  rechercherait  encore  la 
société  des  plus  petites  plutôt  pour  s'amuser  que  pour  les 
taquiner.  Nous  n'avons  aucune  fugue.  Il  y  a  chez  elle  de 
l'enfantillage  dans  ses  paroles,  dans  ses  jeux,  dans  ses  habi- 
tudes, mais  on  ne  remarque  ni  vice,  ni  perversions  instinc- 
tives, elle  n'a  pas  de  mauvaises  habitudes.  Sa  tendance  pour 
la  kleptomanie  a  disparu.  L'enfant  a  fait  de  réels  progrès  en 
classe,  puisqu'elle  a  pu  obtenir  le  certificat  d'études. 

Elle  a  également  fait  beaucoup  de  proi?rès  pour  l'ouvroir, 
elle  est  même  très  adroite  et  peut  devenir  une  bonne  coutu- 
rière. Elle  est  également  habile  pour  certains  travaux  ma- 
nuels qu'elle  confectionne  avec  goût.  Elle  repasse  bien,  fait 
la  gymasiique  avec  beaucoup  de  souplesse  et  d'atrilité  et  là, 
comme  ailleurs^  ses  progrès  sont  sensibles. 

Imbécillité  avec  mouvements  choréiques.  —  Lasco..  (Ga- 
brielle),  13  ans.  —  A  Ventrée  (22  janvier  1903),  le  visage  de 
l'enfant  était  pâle,  la  physionomie  avait  une  empreinte  de 
tristesse  et  de  mélancolie,  comme  si  elle  s'était  rendue  compte 
de  son  état.  Elle  causait  peu,  la  voix  était  tremblotante,  la 
parole  lente  et  saccadée.  Les  sentiments  affectifs  n'étaient 
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nullement  développés^  elle  recherchait  plutôt  la  solitude,  son 
regard  était  timide  et  indifférent  avec  tout  le  monde.  Les 
mouvements  brusques  'des  bras  et  des  jambes  ne  lui  permet- 
taient pas  de  se  donner  les  soins  de  toilette  nécessaires;  au 
réfectoire  elle  avait  de  la  peine  à  porter  les  aliments  à  sa 
bouche  et  en  répandait  fort  souvent  sur  la  table.  Sa  démarche 
était  chancelante  et  son  allure  désordonnée.  Son  intelligence 
était  tout  à  fait  réfractaire  à  Tétude  et  sa  mère  déclare  qu'on 
n'avait  jamais  pu  lui  rien  apprendre  en  classe,  elle  faisait  le 
désespoir  de  ses  maîtresses  d'école.  Quand  elle  est  arrivée 
parmi  nous,  elle  connaissait  à  peine  les  lettres,  les  nommait 
avec  peu  d'assurance,  l'écriture  était  à  peu  près  nulle,  comme 
lindique  du  reste  ses  cahiers  pendant  sa  période  choréique  ; 
elle  connaissait  et  savait  faire  les  chiffres.  Tout  son  savoir 
consistait  en  ces  quelques  notions. 

L'enfant  a  été  mise  en  traitement  dès  le  début  (douches, 
capsules  de  bromure  de  camphre,  gymnastique).  En  quelques 
mois  une  grande  amélioration  s'est  manifestée  sous  tous  les 
rapports.  La  physionomie  a  pris,  peu  à  peu,  une  expression 
toute  réjouie,  l'air  maussade  et  mélancolique  a  fait  place  petit 
à  petit  à  une  gailé  et  un  enjouement  continuels;  elle  est 
devenue  affectueuse  et  serviable  avec  le  personnel,  très  com- 
plaisante avec  ses  compagnes,  principalement  avec  les  plus 
petites,  elle  s'intéresse  à  elles,  les  place  sous  sa  protection 
et  leur  donne  gentiment  les  soins  qu'elles  réclament. 

Au  point  de  vue  scolaire,  elle  a  également  fait  des  progrès, 
l'écriture  est  devenue  très  lisible,  la  copie  est  bonne,  elle 
commence  à  faire  quelques  devoirs  de  grammaire,  connaît 
l'addition.  Elle  lit  par  syllabes  ot  tout  donne  à  espérer  que 
d'ici  quelques  jours  la  lecture  de  l'enfant  sera  courante. 

Elle  aime  la  gymnastique,  sait  faire  tous  les  mouvements, 
y  est  devenue  très  agile.  Elle  se  livre  avec  plaisir  aux  travaux 
de  couture,  s'y  prend  bien  et  n'est  pas  maladroite.  Inutile 
d'ajouter  que  l'enfant  ne  pouvait  suivre  aucun  de  ces  exer- 
cices à  son  entrée.  —  En  somme,  elle  a  fait,  en  tout,  des 
progrès  sensibles. 

Imbécillité  prononcée,  turbulence  nocturne,  onanisme.  — 
Mil..  (Alice),  âgée  de  11  ans.  A  l'entrée  à  la  Fondation  le  12  jan- 
vier 1903,  atteinte  d'imbécillité  prononcée,  avec  turbulence 
nocturne  et  onanisme  fréquent,  la  physionomie  était  peu 
expressive,  le  regard  n'annonçait  aucune  intelligence,  elle 
parlait,  mais  zézayait  un  peu,  ne  construisait  que  des  phra- 
ses très  courtes,  répondait  à  peine  quand  on  l'interrogeait. 
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Le  caractère  était  turbulent,  quelquefois  vif  à  Tégard  de  ses 
<M>mpagnes,  timide  avec  le  personnel  et  par  conséquent  fort 
peuexpansif.  Elle  s'habillait  et  se  déshabillait  très  lentement 
ne  procédait  nullement  à  ses  soins  de  toiletto.  Le  sommeil 
était  agité;  elle  se  levait  trouvent  dans  la  nuit,  elle  se  livrait 
à  l'onanisme,  malgré  une  grande  surveillance  ;  la  santé  de 
Tenfant  en  était  altérée,  car  elle  était  pâle,  les  yeuï  cernés 
et  sa  maigreur  était  inquiétante. 

De  plus,  Icnfant  n'avait  aucune  aptitude  pour  ce  qui  con- 
cerne l'enseignement,  ne  se  rendait  nullement  compte  de 
l'utilité  de  la  classe  ;  les  lettres,  les  chiffres,  l'écriture,  la 
gymnastique,  tout  était  inconnu  pour  elle.  Rien  ne  faisait 
présager  de  grands  progrès,  cependant  un  grand  change- 
ment s'est  opéré  dans  l'état  général  de  l'enfiint.  Le  visage 
a  pris  une  certaine  expression,  le  regard  est  doux  et  vif  à  la 
fois,  le  défaut  de  prononciation  a  totalement  disparu.  Elle 
n'est  plus  aussi  turbulente,  s'accorde  bien  avec  toutes  ses 
compagnes,  elle  estserviable,  s'acquitte  exactement  de  l'em- 
ploi qu'on  lui  donne,  procède  à  toute  sa  toilette  avec  soin. 
Ajoutons  aussi  que  le  sommeil  de  l'enfant  est  tranquille  et  que 
ses  mauvaises  habitudes  ont  disparu.  Le  tempérament  do 
l'enfant  est  meilleur,  elle  a  bonne  mine,  l'état  général  est 
bon. 

En  classe  ses  progrès  ont  été,  pour  ainsi  dire  rapides,  pour 
une  enfant  atteinte  d'un  tel  degré  d'imbécillité  :  elle  a  appris 
à  écrire,  fait  bien  une  copie,  commence  à  assembler  les  syl- 
labes, compte  jusqu'à  100  et  sait  écrire  jusqu'à  ce  nombre. 
fait  une  petite  addition.  Elle  est  agile  pour  la  gymnastique, 
elle  qui.  au  début,  paraissait  avoir  une  dilliculté  insurmon- 
table. Elle  commence  à  coudre,  fait  bien  un  ourlet,  l'enfant 
savait  à  peine  tenir  une  aiguille  à  son  entrée.  Amélioration 
notable. 

Imbécillité f  excitation  et  impulsions  violentes,  —  Lésa.. 
(Marguerite),  15  ans,  entrée  à  la  Fondation  en  avril  1901. 
A  son  arrivée,  la  physionomie  de  l'enfant  était  dure,  le  carac- 
tère laissait  beaucoup  à  désirer  sous  tous  les  rapports,  elle 
était  susceptible  et  irritable  à  l'excès.  Elle  se  mettait  dans 
des  rages  épouvantables  pour  le  motif  le  plus  futile.  Elle 
criait  à  gorge  déployée,  jetait  des  cris,  poussait  des  rugisse- 
ments comme  une  béte  fauve,  tapait  des  pieds,  s'arrachait  la 
chevelure  des  deux  côtés  de  la  tête  à  un  tel  point  que  ses 
cheveux  étaient  tout  à  fait  clairsemés  et  très  courts. 

En  outre,  sa  tenue  était  déplorable,  elle  se  déshabillait 
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continuellement,  ne  gardait  ni  jupon  ni  pantalon,  changeait 
ses  effets  avec  ses  compagnes  ou  bien  elle  les  déchirait:  elle 
Agissait  en  un  mot  comme  une  enfant  qui  n'a  pas  un  brin  de 
raison.  Elle  était  répondeuse  et  malhonnête,  ne  supportait 
pas  la  moindre  observation. 

Elle  avait  une  certaine  mémoire  pour  les  leçons  scolaires, 
mais  n'y  mettait  aucune  bonne  volonté.  Elle  s'amusait  à 
lire  et  à  bavarder  avec  ses  compagnes.  L'enfant  avait  aussi 
de  réelles  difficultés  pour  la  gymnastique  et  n'y  meltait  au- 
cune bonne  volonté,  prétendait  qu'elle  avait  une  hernie  et 
qu'elle  ne  pouvait  se  livrer  â  cet  exercice.  En  somme,  l'en- 
fant présenlait  des  bizarreries  de  caractère  et  était  très  dilli- 
cile  à  diriger. 

Peu  à  peu  son  caractère  s'est  modifié,  ses  accès  de  colère 
sont  devcns  moins  fréquents,  ses  moments  d'excitation  ont 
fait  place  à  un  calme  régulier.  Elle  est  devenue  plus  polie  et 
plus  complaisante  à  l'égard  du  personnel,  son  raisonnement 
est  devenu  meilleur,  l'enfant  a  même  aujourd'hui  un  certain 
jugement.  Elle  est  devenue  très  propre  et  très  soigneuse  de 
sa  personne,  minutieuse  dans  sa  toilette,  Au  point  de  vue 
scolaire  ses  progrès  n'ont  pas  été  moins  rapides,  elle  y  a  mis 
de  l'application,  de  la  bonne  volonté  et  a  pu  obtenir  le  certifia 
cat  détudeiy.  Elle  suivait  également  bien  tous  les  exercices 
de  la  gymnastique.  Sous  le  rapport  de  la  couture,  l'enfant 
a  bien  appris  à  coudre;  elle  y  mettait  d'autant  plus  d'ardeur 
qu'elle  voulait  en  faire  son  métier.  Vu  cette  amélioration 
notable,  elle  a  été  rendue  à  sa  famille  dans  le  courant  de 
l'année. 

For.  .  (Louise),  idioftecompié/e,  Sans,  entrée  le  i"décembre 
1899,  cécité.  Cette  enfant  était  très  chétive,  sa  physionomie 
était  insignifiante  et  inspirait  la  pitié,  à  cause  de  son  mauvais 
état  général.  Elle  ne  mangeait,  ni  ne  buvait  seule,  ne  pouvait 
même  pas  se  tenir  sur  les  jambes,  la  parole  était  nulle.  Elle 
gâtait  nuit  et  jour.  Rien  ne  pouvait  faire  présager  la  moindre 
amélioration  chez  cette  enfant;  cependant  elle  est  parvenue 
à  marcher  seule,  à  s'alimenter  elle-même  assez  proprement. 
Elle  parlo  franchement  et  sans  le  moindre  défaut  de  pronon- 
ciation. Elle  est  propre  le  jour,  va  elle-même  sur  le 
siège  ou  bien  elle  se  dirige  de  ce  côté,  la  nuit  il  suffit  delà 
faire  lever  une  ou  deux  fois  pour  quelle  soit  tout  à  fait  propre. 
Amélioration. 

Lab..  (Marcelle)  idiotie myxœdérnatexise,  àgéedeSans.  Lors 
de  son  entrée  à  la  Fondation  Vallée,  le  16  mars  1901,  laphy- 
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sîonomie  ped  expressive  n'annonçait  aucune  intelligence  ;  elle 
marchait  seule,  mais  sa  démarche  était  lourde  ;  elle  se  dan- 
dinait de  droite  à  gauche;  no  courait,  ni  ne  sautait.  L*cnfant 
parlait,  mais  elle  zozotait  à  chaque  mot  et  il  fallait  être 
habitué  à  son  langaj^e  pour  saisir  ce  qu'elle  disait,  la  voix 
était  nasillarde  et  voilée.  Elle  mangeait  seule  et  no  se  servait 
que  de  la  cuiller;  elle  ne  gâtait  pas,  mais  était  incapable  de 
se  donner  le  moindre  soin  de  propreté,  ne  savait  ni  s'habiller, 
ni  se  déshabiller. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  l'enfant  n'était  pas  plus  avan- 
cée, cela  va  sans  dire,  elle  ne  connaissait  que  les  différentes 
parties  de  son  corps,  de  ses  vêtements  et  les  principaux 
objets  usuels.  Nulle  notion  scolaire. 

Les  premiers  jours  de  son  entrée,  l'enfant  a  été  mise  en 
traitement  par  la  glande  thyroïde;  de  même  qu'elle  a  suivi 
dès  le  début  tous  les  exercices  classiques,  voire  même  le  chant 
et  la  gymnaf?tique.  Peu  à  peu,  une  vraie  métamorphose  s'est 
opérée  en  elle.  Aujourd'hui,  Marcelle  est  en  très  bonne  voie 
d'amélioration  et  ses  progrés  sont  mémo  assez  rapides.  Le 
rejrard,  vif  et  éveillé,  indique  l'intelligence  ;  le  sourire,  doux  et 
gracieux  rond  la  physionomie  a.fifréable  et  expressive. 

En  classe,  elle  commence  à  écrire,  forme  à  peu  près  toutes 
les  lettres,  les  distingue  les  unes  des  autres,  ainsi  que  les 
chiffres:  elle  apprend  par  cœur  dos  petites  fables.  L'enfant 
est  vive,  alerte  dans  ses  mouvements;  marche,  court,  saute 
avec  agilité  ;  parle  facilement,  s'exprime  avec  volubilité, 
soutient  bien  une  conversation,  fredonne  des  chansons,  ne 
zézaie  plus,  la  voix  est  plus  claire. 

Marcelle  s'habille  et  se  déshabille  soûle,  so  lace,  se 
boutonne  elle-même,  aide  même  quelques-unes  de  ses 
compagnes  qui  ne  peuvent  le  faire  ;  se  débarbouille  elle-même, 
prend  plaisir  à  barboter  dans  l'eau.  Kilo  suit  tous  les  exerci- 
ces des  grandes  :  va  à  l'ouvroir,  au  chant,  à  la  danse;  fait 
également  la  gymnastique,  à  laquelle  elle  se  montre  très 
agile;  elle  prend  un  petit  air  d'importance  quand  elle  se  rend 
à  ces  différents  exercices.  Actuellement,  elle  est  comme  une 
enfant  normale  de  6  à  7  ans.  Amélioration  très  notable. 

ROBIL. ..  (Isabelle),  Agée  de  9  ans,  entrée  à  la  Fondation 
Vallée,  le  ?5  novembre  1902,  atteinte  d'imbécillité,  à  un 
degré  très  prononcé,  avec  strabisme  très  accusé,  nystagmus 
intermittent  et  mouvements  choréî formes. 

D'après  ce  diagnostic,  il  est  facile  de  comprendre  que 
l'état  général  de  l'enfant  laissait  beaucoup   à   désirer.    La 
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physionomie  avait  une  expression  gauche  et  embarrassée, 
son  regard  n'avait  aucune  fixilc,  elle  possédait  Tusage  de  la 
parole,  mais  son  air  timide,  l'empêchait  de  répondre  directe- 
ment aux  questions.  Elle  parvenait  avec  beaucoup  de  ditlicul- 
lés  à  s'habiller  et  à  so  déshabiller,  les  mouvements  choréiques 
se  renouvelant  très  souvent  y  mettaient  un  grand  obstacle. 
Vu  cette  incapacité,  lenfant  était  triste»  tout  était  pour  elle 
un  sujet  d'ennui,  aussi  la  voyait-on  très  souvent  se  mettre 
dans  un  coin  et  pleurer  h  chaudes  larmes. 

Au  point  de  vue  scolaire,  elle  était  nulle.  A  cause  de  son  état 
elle  n'avait  pas  fréquenté  l'école;  sa  vue  aussi  bien  que  ses 
mouvements  opposaient  de  grandes  difficultés  à  son  avance- 
ment; rien  ne  faisait  présager  une  sérieuse  modification. 
Après  6  mois  de  traitement,  un  changement  assez  marqué 
s'est  opéré  dans  toute  sa  personne,  sous  le  rapport  physique 
comme  intellectuel.  Les  mouvements  choréiques  et  désor- 
donnés ont  disparu  petit  à  petit,  la  physionomie  n'avait  plus 
cet  air  inquiet  et  peiné,  un  grand  calme  et  une  réelle  sérénité 
remplaçaient  la  mélancolie  et  la  tristesse. 

Aujourd'hui,  elle  s'amuse  bien  en  récréation  et  prend  part 
à  tous  les  jeux  de  ses  compagnes,  sa  conversation  est  inté- 
ressante, l'enfant  raisonne  comme  un  petit  personnage.  Ainsi 
qu'à  son  entrée,  elle  s'habille  et  pe  déshabille  seule,  mais  le 
fait  avec  beaucoup  plus  d'adresse,  se  débarbouille  elle-même, 
en  un  mot  procède  entièrement  seule  aux  soins  concernant 
sa  toilette. 

En  classe,  l'enfant  montre  une  application  soutenue,  mais 
la  vue  est  toujours  mauvaise,  elle  a  du  strabisme  convergent 
double,  l'œil  gauche  est  fortement  dévié  en  dedans  ce  qui 
l'empêche  de  distinguer  les  lettres  à  première  vue.  Malgré 
tous  ces  inconvénients,  elle  a  a  appris  à  écrire,  les  lettres  et 
les  chiffres  sont  bien  formés,  elle  commence  à  copier,  assemble 
les  lettres.  Tout  porte  à  croire  que  l'enfant  lira  couram- 
ment dans  le  courant  de  l'année.  La  mémoire  n'est  pas 
mauvaise,  l'enfant  récite  des  fables  et  fredonne  des  chanson- 
nettes. 

Elle  s^applique  bien  à  l'ouvroir,  aime  les  travaux  à  l'aiguille, 
on  la  voit  confectionner  des  effiHs  pour  sa  poupée.  Elle 
travaille  bien  à  la  gymnastique  et  y  met  beaucoup  de  bonne 
volonté.  L'attitude  dtî  cette  enfant  s'est  améliorée  et  ses 
progrès  sont  notables. 

BiDA...  (Jeanne),  âgée  de  16  ans,  entrée  à  la  Fondation  le  13 
octobre  1902,  atteinte  d'imbécillité  Avec  périodes  d'excitation. 
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A  80)1  entrée,  la  physionomie  de  Tcnfant  n'indiquait  aucune 
intelligence,  le  regard  était  sournois,  elle  savait  parler,  mais 
était  incapable  de  tenir  conversation,  l'attitude  était  embar- 
rassée. Le  caractère  était  triste,  maussade;  les  premiers 
jours  de  son  arrivée,  l'enfant  avait  eu,  sans  motif  déterminé, 
une  période  de  mélancolie  plus  prononcée  que  d'habitude.  Il 
s'en  était  suivi  des  iiiécs  de  suicide:  certain  soir  au  préau, 
on  l'a  surprise  cherchant  à  s'étrangler  avec  le  cordon  de  sa 
chemise. 

Elle  procédait  mal  à  ses  soins  de  toilette,  s'habillait  et  se 
déshabillait  avec  lenteur.  Elle  n'avait  aucun  goût  pour  les 
travaux  de  couture,  ni  aucune  notion  de  la  gymnastique 
paraissait  môme  avoir  pour  ce  dernier  exercice  des  dilïicultés 
insurmontables.  Elle  était  également  très  en  relard  au  point 
de  vue  scolaire,  ne  connaissait  ni  letlres,  ni  chiffres,  ne  savait 
pas  écrire;  vu  son  Age  avancé,  elle  ne  donnait  pas  h  espérer 
de  grands  résultats. 

Aujourd'hui  un  changement  notable  est  survenu,  malgré 
tout.  La  physionomie  est  plus  franche  et  plus  expressive,  elle 
est  beaucoup  plus  affectueuse  et  expansive,  lient  facilement 
conversation  avec  ses  compagnes,  ello  est  serviable  avec  le 
personnel,  n'a  plus  les  idées  noires  qui  la  portaient  à  atten- 
ter à  ses  jours;  n'a  ni  période  d'excitation,  ni  de  mélancolie. 
Le  caractère  est  devenu  réellement  calme  et  tranquille.  Elle 
procède  minutieusement  aux  soins  de  propre/é,  sa  tenue  est 
correcte. 

En  classe,  elle  a  également  fait  des  progrès,  commence  à 
lire  par  syllabes,  l'écriture  est  lisible,  fait  bien  une  copie, 
commence  à  faire  de  petites  additions.  Elle  commence  à  cou- 
dre, se  rend  sans  peine  à  la  couture  et  au  repassage.  Elle 
suit  avec  facilité  les  exercices  de  gymnastique,  elle  est 
beaucoup  plus  souple  et  plus  agile  dans  ses  mouvements.  — 
En  résumé  les  progrès  de  cette  enfant  sont  très  sérieux. 

L'amélioration  notable  acquise  chez  ces  enfants 
atteintes  d'idiotie  complète,  d'idiotie  profonde  ou  d'im- 
bécillité très  prononcée  montre  nettement  qu'on  peut 
obtenir  des  résultats  au  moins  analotrucs  ou  plus 
considérables,  à  plus  forte  raison,  chez  des  enfants 
moins  malades^  imbéciles  et  arriérés.  Nous  pourrions 
relater  de  nombreux  exemples  du  môme  genre  qui 
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n'ajouteraient  rien  aux  précédents,  tout  à  fait  démons- 
tratifs. 

2**  Enfants  idiolei^,  imbéciles,  épileptiques^  etc., 
Valides.  —  Enseignement  primaire  et  enseignement 
professionnel.  Les  procédés  employés  sont  les  mêmes 
qu'à  la  seclion  do  liicêtrc.  Lcj  améliorations  réalisées 
dans  les  écoles  des  garçons  sont  introduites  immédia- 
tement à  la  Fondation.  L'idéal  que  nous  poursuivons 
consiste  à  occuper  les  enfants  du  malin  jusqu  au  soir ^ 
en  variant  le  plus  possible  les  exercices.  Les  jeux 
mêmes  doivent  contribuer  h  leur  éducation. 

Aut'lever,  on  apprend  aux  enfants  à  faire  leur  toilette ^ 
leur  lit^  il  nettoyer  leur  dortoir,  à  brosser  leurs  vête- 
ments. Aux  repas,  on  surveille  les  enfants  qui  savent 
manger  seules  et  on  corrige  leurs  mauvaises  habitu- 
des ;  on  apprend  aux  autres  à  se  servir  de  la  cuiller, 
de  la  fourchette,  etc.  Nous  no  cessons  de  répéter 
au  personnel  de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin 
les  aliments,  d'enlever  les  fragments  d'os  ou  de 
tendons,  susceptibles  de  produire  des  accidents,  de 
couper  les  aliments  en  très  menus  morceaux,  de  veiller 
à  la  mastication  et  à  la  déglutition.  Sur  236  enfants 
présentes  à  la  fin  de  Tannée,  60  savent  se  servir 
de  la  cuiller,  de  la  fourchetle  et  du  couteau;  80  de  la 
cuiller  et  de  la  fourchette  ;  52  de  la  cuiller  seulement  ; 
44  ne  savent  pas  manger  seules. 

200  enfants  ont  fréquenté  Vérole  et  ont  été  exercées 
à  la  gymnastique  des  échelles  et  des  ressorts; 
80  enfants  participent  aux  exercices  do  la  grande 
gymnastifiue,  sous  la  direction  de  M.  Goy  et  de 
la  surveillante  M'"°  Athénaïs  BoHArN.  Les  leçons  de 
M.  (lOvontlieu  une  fois  par  semaine,  lejeudi;  elles  sont 
répétées  par  M'"''  Bohain  et  ses  aides.  Mais,  en  raison 
de  l'augmentation  de  la  population,  il  serait  nécessaire 
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que  le  professeur  donnât  deux  leçons  par  semaine. 
L'Administration  départementale  et  la  Commission 
de  surveillance  ont  reconnu  la  légitimité  de  notre 
demande,  déjà  renouvelée  plusieurs  fois,  et  l'ont 
signalée  à  TAdministration  de  TAssistance  publique, 
dont  nous  attendons  toujours  la  réponse. 

Les  leçons  de  choses^  multipliées  le  plus  possible, 
ont  lieu  à  la  classe,  dans  les  promenades  et  surtout 
dans  les  jardins  dont  les  arbres,  les  arbustes,  les  plan- 
tes, etc.,  sont  étiquetés.  —  Les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  dans  nos  Rapports  de  1890  à  1902 
au  sujet  de  Vhabillement  (mannequin  spécial),  de 
Véducalion  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  Vhygiène  sexuelle,  nous  dispensent 
dy  revenir  cette   année. 

Notre  personnel  surveille  attentivement  Tappari- 
tion  et  le  développement  do  la  puberté.  Dès  Tappa- 
rition  des  poils  sous  les  aisselles  et  sur  le  mont  de 
Vénus,  elles  préviennent  les  fillettes  qu'il  s'agit-là 
d'un  fait  naturel.  On  évite  ainsi  certaines  inquiétudes 
et  des  actes  bizarres.  11  en  est  qui  s'ingénient  à  s'arra- 
cher les  poils  sous  prétexte  que  c'est  de  la  malpro- 
preté, ou  qui  les  coupent.  Lorsque  les  seins  ont  pris  un 
certain  accroissement,  que  le  système  pileux  devient 
de  plus  en  plus  abondant,  on  les  avertit  de  prévenir 
si  elles  éprouvent  des  douleurs  dans  les  reins  ou  le 
bas-ventre  et  s'il  leur  ar/ive  de  perdre  un  peu  de 
sang.  A  la  première  apparition  des  règles,  on  complète 
les  renseignements  et  on  leur  donne  des  conseils  sur 
les  précautions  à  prendre.  Les  époques,  avec  leurs 
caractères  (douloureuses  ou  non,  abondantes  ou  non, 
durée,  etc.)  sont  notées;  on  nous  signale  les  pertes 
blanches  qui  les  précèdent  ou  les  suivent  ainsi  que  les 
suspensions.  Enfin  on  habitue  les  fillettes  aux  soins. 
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de  propreté.  C*est  ce  que  les  mères  de  familles,  les 
institutrices,  les  maîtresses  de  pension  devraient  faire 
toutes. 

De  même  qu'à  Bicêtre,  nous  procédons  à  Texamen 
des  organes  génitaux  et  nous  suivons  l'apparition  et 
révolution  de  Isl  puberté.  Cet  examen  a  lieu  à  l'entrée, 
puis  tous  les  ans  ou  tous  les  six  mois,  suivant  l'utilité. 
Nous  sommes  aussi  en  mesure  de  constater  les  lésions 
qui  peuvent  se  produire.  L'examen,  à  l'entrée,  nous 
permet,  en  cas  de  rapports  sexuels  durant  les  congés, 
de  comparer  avec  l'état  génital  de  l'enfant  à  son 
arrivée. 


Enneignernent  du  dessin.  —  Cet  enseignement, 
est  fait  par  M.  Dumont.  Il  donne  aux  jeunes  filles,  au 
nombre  de  30,  divisées  en  deux  séries,  une  leçon  tous 
les  jeudis  de  8  1/2  à  9  heures  1/2  du  matin.  Voici 
quelques  notes  concernant  cet  enseignement  : 

Conformément  à  nos  instructions  il  s'est  occupé 
successivement  de  tous  les  enfants,  en  mesure  de 
profiter  de  cet  enseignement.  Voici  le  résumé  qu'il 
nous  a  remis  pour  1903  : 

30  fillettes  divisées  en  2  séries  ont  participé  à  cet 
enseignement.  La  première  série  est  composée  des 
élèves  qui  ont  suivi  le  cours  de  dessin  l'année  précé- 
dente. La  deuxième  série  est  composée  de  jeunes 
débutantes,  que  nous  espérons  amener  progressive- 
ment au  niveau  de  leurs  aînées. 

Les  cours  sont  faits  avec  des  modèles  copiés  d'après 
nature  ;  nous  avons  pris  cette  année  les  modèles  de 
dessin  parmi  les  collections  ofTicielles  de  la  Ville  de 
Paris;  ce  sont  des  plâtres  représentant  des  feuilles 
d'acanthe,  de  lierre,  de  vigne,  de  laurier  et  des  motifs 
d'ornement. 
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Dans  la  série  des  objets  usuels,  nous  avons  pris 
comme  medèles  des  entonnoirs,  des  arrosoirs,  des 
cuillères  à  pot,  soupière,  marmite,  des  boites  au  lait, 
etc.  La  plupart  de  ces  modèles  ont  été  reproduits  par 
les  jeunes  élèves  dans  leur  proportion  respective  et 
quelques-unes  en  ont  indiqué  les  ombres  avec  beau- 
coup de  goût  et  d'application. 


Enseignement  du  chant.  —  Cet  onsoignoment 
est  fait  depuis  1895,  à  titre  gracieux,  par  M.  Euirène 
Sutter,  professeur  de  chant  à  Tasile-école  de  Bicétre. 
De  même  que  les  années  précédentes,  M.  Sutter  s'est 
occupé  successivement  de  toutes  les  enfants,  en  état 
de  profiter  dans  une  mesure  quelconque  de  son  ensei- 
gnement. 100  enfants  y  ont  participé.  —  La  classe  spé- 
ciale de  théorie  musicale  et  de  solfège  a  donné  de  bons 
résultats;  40  enfants  ont  suivi  cette  classe.  Comme 
les  années  antérieures  les  enfants  les  moins  atteintes 
ont  appris  des  mélodies  et  des  petites  romances  chan- 
tées dans  les  concerts  organisés  par  les  garçons  de 
l'hospice  et  aux  réunions  du  samedi.  Toutes  y  ont 
pris  un  réel  intérêt  et  y  ont  apporté  beaucoup  de  bonne 
volonté. 


Danse.  — Les  exercices  de  danse  ont  lieu  sous  la 
direction  de  M.  Landosse,  instituteur  à  Bicêtro,  tous 
les  mercredis  de  4  à  5  heures  et  le  dimanche,  après  la 
visitedes  parents,  sous  la  direction  do  la  surveillante, 
j- 180  enfants  ont  pris  part  à  ces  exercices;  102  savent 
danser  la  polka,  84  connaissent  la  polka,  la  mazurka 
et  la  scottish  ;  72  connaissent  toutes  les  danses  de 
caractère  et  les  différentes  ligures  du  quadrille. 
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Enseignement  professionnel.  —  A  mesure  que  les 
enfants  se  développent,  on  leur  apprend  tous  les  soins 
du  ménage,  à  mettre  et  à  retirer  le  couvert,  à  nettoyer 
les  réfectoires,  laver  la  vaisselle,  etc.  (I).  Une  vingtaine 
des  moins  arriérées  aident  le  personnel  à  apprendre 
à  manger  aux  enfants  incapables  de  manger  seules 
et  à  perfectionner  celles  qui  mangent  malproprement. 

Les  deux  ateliers  que  nous  possédons  ont  continué 
à  fonctionner  régulièrement.  Le  travail,  évalué  par 
M.  Mauprk,  économe  de  Bicétre,  d'après  le  tarif  réduit 
de  l'Administration,  s'est  élevé  à  2.777  fr.  40  pour 
Tatelier  de  couture,  dirigé  par  M™"  Ehrmann  et  à 
1.019  fr.  70  pour  l'atelier  de  repassage  diriiré  par  M"' 
Baruet.  Total  3.797  fr.  10. 

Nous  avions  essayé  de  monter  il  y  a  quelques  années 
un  atelier  de  composition  typographique,  qui  n'a  pas 
réussi  faute  d'une  véritable  entente  et  surtout  d'un 
crédit  pour  le  maître.  Nous  aurions  voulu  avoir  aussi 
un  atelier  de  brochage  dont  l'organisation  a  rencontré 
malheureusement  aussi  des  difficultés  imprévues  et 
surtout  une  petite  buanderie.  Pour  celle-ci,  d'une 
utilité  incontestable,  nous  ne  disposons  malheureuse- 
ment pas  d'un  local  approprié.  Cette  lacune  sera 
comblée  en  1 904 ,  car  le  Conseil  général  vient  d'approu- 
ver le  projet  de  construction  d'une  petite  buanderie. 

Pour  étendre  les  connaissances  pratiques  de  nos 
malades,  donner  plus  de  variétés  à  leurs  travaux  de 
couture  et  de  repassage,  nous  avons  autorisé  les 
sous-employées  à  faire  repasser  ou  coudre  une  partie 

(1)  Si  nous  ne  faisons  pas  apprendre  la  cuisine  aux  plus  avan- 
cées (le  nos  malades,  c'est  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  cuisine  t  la 
Fondation,  les  aliments  venant  tout  préparés  de  la  cuisine  de 
Bicétre. 
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de  leurs  objets  de  toilette,  bien  entendu  on  dehors 
des  heures  régulières  de  travail.  Le  travail,  de  ce 
fait,  ne  rentre  pas  naturellement  non  plus  dans  les 
évaluations  qui  sont  faites  par  l'Administration. 

En  plus  des  apprenties  qui  travaillent  par  séries 
régulières,  30  ont  travaillé  une  heure  par  jour.  8 
enfants  savent  faire  complètement  les  layettes  ;  15  du 
crochet  et  de  la  dentelle  ;  4  savent  faire  de  la  tapisse- 
rie; ST  savent  tricoter.  Le  tableau  suivant  donne 
mois  par  mois  le  nombre  des  apprenties  régulières 
et  révaluation  du  travail. 


MOIS. 


Janvier  . . . 
Février , . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet  . . . . 

Août 

Septembre 
Octobre . . . 
Novembre 
Décembre . 


Nombre 
d*apprenties 

COUT.      REPÀSS, 


42 
40 
45 
50 
50 
45 
48 
45 
48 
40 
42 


25 
25 
30 
35 
30 
36 
35 
34 
35 
40 
40 
40 


Totaux 

Total  général. 


Valeur 
de  la  main-d*oeuvre. 


271  fr.  70 

250        50 

153  » 

208 

205 

214 

229 

209 

355 

211 

210 

271 


20 
90 
70 
» 
30 
60 
50 
50 
50 


2.777  fr.  40 


nSPASSAOB. 


98  fr.  35 
62        05 


43 
48 
62 
94 

122 
93 

101 
88 

106 
98 


50 
70 
55 
35 
» 
80 
05 
70 
25 
40 


1.019  fr.  70 


3.797  fr.  10 


Le  tarif  adopté,   pour  l'évaluation  du  travail  des 
BouRNBViLLB,  Bicêtre,  1903.  ******** 
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Visites,  congés. 


enfants,  a  été  le  même  depuis  1890  jusqu'à  la  fin  de 
novembre  1902.  Pour  des  raisons  qu'on  n  a  pas  cru 
devoir  nous  faire  connaître,  ce  tarif  est  notablement 
abaissé  depuis  le  l*'  décembre  1902.  Voici  le  tableau 
comparatif  : 


Tahif  du  raccommodage. 

1890  à  fin  1 

novembre  1 

1903.       Il 

à  partir  du 

4"   déc. 

1903. 

R.accommodaof'c  d*iin  tablier         

0  25 
0  50 
0  25 
0  25 
0  25 
0  75 
3    » 

0  75 

1  25 
0  25 

0  10 
0  20 
0  10 
0  10 
0  10 
0  40 
2    . 
0  30 

»        » 
»        » 

»                    »      robe 

»                   »     jupon  

»                    »      nantalon 

»                   »      tricot 

Confection       d'un       tablier 

)>                 »           rob© 

»                •          pantalon 

))                 »           pèlerine 

»                 »           chapeau  

Visites,  permissions  de  sorties,  congés.  —  Les 
enfants  ont  reçu  3.738  visites;  les  visiteurs  ont  été 
au  nombre  de  5.741,  Ces  chiffres  témoignent  de  la 
sollicitude  des  familles  envers  leurs  malheureuses 
enfants.  Il  semble  que,  se  rendant  compte  de  la 
responsabilité  héréditaire  ou  directe  (alcoolisme)  qui 
leur  incombe,  elles  redoublent  d'affection  pour  elles. 

Permissions  de  sortie  d'un  jour 55 

Congés  de  2  jours 25 

—  3    —     29 

—  5    —     104 

—  8     —     80 

—  15    —     53 

—  1  mois  2 

Total...,  355 


Promenades,  distractions.  gxv 

D'une  façon  générale,  sauf  quand  il  s*agit  des  con- 
gés (Vessaij  à  fin  de  sortie,  nous  ne  tenons  pas  à 
accorder  des  congés  de  plus  de  cinq  jours,  parce  que  le 
séjour  des  enfants  dans  leurs  familles  se  prolongeant, 
il  est  moins  facile  do  les  faire  rentrer  et  surtout 
parce  qu'elles  reprennent  vite,  chez  elles,  leurs 
anciennes  habitudes;  que,  à  leur  retour,  elles  se  plient 
moins  bien  à  la  discipline  et  travaillent  avec  moins 
d  ardeur  (1).  Nous  avons  demandé  maintes  fois,  sans 
résultats  à  l'Administration  de  rappeler  aux  familles 
qu'elles  ne  doivent  pas,  dans  l'intérêt  même  de  leurs 
enfants,  dépasser  la  durée  des  congés  accordée. 

La  Commission  de  surveillance  a  visité  la  Fonda- 
tion Vallée  le  21  avril.  La  Commission  du  Conseil 
général  n'a  pas  fait  sa  visite  annuelle. 

Promenades.  -7  Elles  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
soit  dans  les  communes  voisines,  soit  à  Paris.  Le 
nombre  des  enfants  qui  prennent  part  à  ces  prome- 
nades, avec  leçons  de  choses^  varie  de  60  à  80. 

Distractions,  —  Comme  les  années  précédentes, 
et  sans  qu'il  soit  survenu  des  inconvénients  de  la  pré- 
sence simultanée  à  ces  réunions  des  enfants  des  deux 
sexes^  les  petites  filles  de  la  Fondation  Vallée  ont 
participé  en  1903,  à  toutes  les  distractions  données 
aux  garçons  de  Bicêtre  et  dont  Ténumération  figure 
dans  le  Compte-rendu  de  la  section  des  garçons  de 
cet  établissement.  Le  mardi-yras  et  à  la  mi^carême 


(1)  Les  permissions  de  sortie  et  les  congés  de  1  à  5  jours  ont 
donné  740  Journées  qui  sont  payées  2  fr.  20  par  le  département  à 
l'Assistance  publique,  soit  un  bénéiicc  de  1.G28  fr..  Si  l'on  ajoute  à 
ce  chiiTre  celui  du  bénéfice  du  travail  professionnel  soit  3.797  fr., 
on  voit  que  nous  réalisons  à  l'Administration  un  bénéfice  de 
5.425  fr.  qui  devrait  amener  l'Administration  à  se  montrer  plus 
libérale  envers  la  Fondation  et  la  doter  progressivement  de  fout 
ce  qui  est  nécessaire  au  traitement  médico-pédagogique. 


cxvi  Traitement  thyroïdien. 

53  fillettes  ont  été  cléçruisées.  Elles  ont*  pris  part  à  la 
promenade  dans  les  sections  d'aliénés,  dans  les  cours 
de  l'hospice  et  ont  danse  dans  l'après-midi. 

AnwUonition^H  dia^rscs,  —  M'"®  Athénaïs  Bohain, 
surveillante  do  3""  classe  à  l'infirmerie  des  enfants  de 
IJicétrc  a  été  promue  surveillante  en  chef  à  la  Fonda- 
tion Vallée;  M""  Briot,  infirmière  a  été  nommée 
infirmière  de  classe  exceptionnelle.  — Au  nombre  des 
améliorations  nous  signalerons  :  réparations  du  treil- 
lage de  la  cour  du  gymnase,  réfection  de  la  peinture 
du  réservoir  (|ui  alimente  les  bains  et  les  douches; 
ravalement  du  pavillon  de  l'Infirmerie  ;  lessivage 
des  dortoirs  du  bâtiment  neuf.  Enfin,  rappelons  qu'en 
raison  des  modifications  des  heures  de  travail  du 
personnel  de  jour  et  du  personnel  de  nuit,  introduites 
dans  le  nouveau  règlement,  il  a  été  créé  deux  emplois 
nouveaux  d'infirmières  de  jour. 

Teigne.  —  Hept  (Mifants  ont  été  soignées  pour  la 
teigne  au  pavillon  d'isolement  de  la  section  de  Bicetre. 
A  la  fin  de  rannée.  il  ne  restait  plus  que  4  fillettes  en 
traitement. 

Maladies  infectieuses.  —  Sioc  fillettes  ont  été  soi- 
gnées au  même  pavillon  i^oxir  la  varicelle]  douze  pour 
\a  rougeole:  l'enfant  Bass....  y  est  décédée  des  suites  de 
hronchO'pnenmo)iie.  L'enfant  Huy....  y  a  été  égale- 
ment soignée  pour  un  érysipèle  de  la  face. 

Maladies  inlercurrentes,  —  14  enfants  ont  été  soi- 
gnées à  l'infirmerie  \yo\iv  bronchite  ;  2  pour  broncho- 
pneumonie;  l  pour  fracture  du  bras\d  pour  engelU" 
res;  3  pour  stomatite:  2  pour  douleurs  rhumatismales; 
2  pour  chorée]  6  pour  tuberculose;  1  pour  contusion 
du  front]  8  pour  embarras  gastrique  ;  40  pour  séries 
d'accès;  10  pour  abcès  ;  5  pour  conjonctivite  ;  2  pour 


Tuberculoses.  r.xvii 

gourme;  4  pour  abcès  froids',  2 pour  pneumonie  ;  l 
pour  entorse  ;  1  pour  angine  ;  1  pour  zona  ;  i  jîour 
congestion  pulmonaire;  3  pour  convulsions  inteimes] 
1  pour  chute  du  rectum  ;  4  pour  diarrhée  ;  10  pour 
migraines;  1  pour  une  éruption  mal  caractérisée  ; 
1  pour  jawni«5e. 

Pour  compléter  co  qui  a  trait  aux  maladies  ijiter- 
curentes  voici  la  statistique  des  tuberculeux  existant 
dans  le  service  que  nous  aurions  dû  plutôt  placer 
dans  la  première  partie,  c'est-à-dire  à  Bicêtre  : 

(îARçoxs.    Filles. 


/  formée 

Tuberculose  pulmonaire  î 

(   ouverte.... 

2 

5 

/   fermées  . . . 
Autres  tuberculoses. . . .  | 

(   ouvertes   . . 

3 

3 

1 

Totaux 

V9 

30 

Effectif 


Glande  thyroïde.  —  19  enfants  ont  été  soumises  à  la 
médicatien  thyroïdienne  :  Q  m.yxœdémateuses  :  Lar.., 
Wath...,  Kraém..,  Gang..,  Ilarb..,  Tisse..; —  5  mon- 
goliennes :  Meun...,  Le  Brc...,  Cott..,  Jean..;  3  obè- 
ses: Lang...,  Huss...,  Jacq...;  6  atteintes  de  nanisme  : 
Mott..,Delom..,  Doses..,  Moréa..,  Neç.,  Fuch.. 

Vaccinations  et  Revaccinations.  —  Elles  ont  été 
au  nombre  de  10  saris  succès.  De  même  qu'à  Bicêtre 


ex VIII  Bains  et  hydrothérapie. 

nous  revaccinons  avec  nos  infirmières  toutes  les  entran- 
teséttoutes  les  malades  qui  sont  à  la  Fondation  depuis 
5  ou  6  ans. 

Bains  et  hydrothérapie,  —  Comme  les  années  pré- 
cédentes, nous  avons  eu  recours  dans  une  large  mesure 
aux  bains  et  aux  douches.  Chaque  année  nous  assistons 
plusieurs  fois  à  l'administration  des  douches  afin  de 
nous  assurer  que  Ton  continue  à  se  conformer  à  nos 
leçons.  Quant  aux  autres  moyens  de  traitement,  ils  ont 
été  les  mêmes  que  dans  notre  section  de  Bicêtre. 
Signalons  surtout  les  leçons  de  choses,  soit  en  classe, 
soit  dans  les  jardins  et  les  promenades.  Nous  recom- 
mandons à  notre  personnel  de  voilier  le  plus  possible 
à  Vhygiène  sexuelle,  principalement  pour  les  petites 
gâteuses  et  pour  les  filles  pubères.  Les  enfants  pren- 
nent leurs  douches  à  la  Fondation;  ce  n'est  qu'en  cas 
de  réparations  qu'elles  les  prennent  à  Bicêtre.  Les 
bains  de  pieds  ont  été  donnés  à  la  Fondation  où 
existe,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  installation 
convenable.  Voici  la  statistique  des  bains  et  des 
douches  en  1903. 

Bains  simples 

Bains  salés 

Baias  amidonnés 

Bains  pris  à  Bicêtre 

Total 

Douches  

Bains  de  pieds    

Service  dentaire.  —  Toutes  les  filles  sont  exami- 
nées au  point  de  vue  de  leur  dentition  par  le  dentiste 
de  Bicêtre,  M.  Dumont.  Nous  recommandons  à  notre 
personnel  de  surveiller  avec  soin  la  bouche  des  enfants, 
de  nous  signaler  les  lésions  des  lèvres,  des  gencives, 


5.422 
502 
253 
870 

7.047 

38.635 
3.395 

Service  dentaire.  cxix 

(les  dents,  car  elles  peuvent  être  loccasion  de  tics  de 
la  face;  de  nous  montrer  les  enfants  qui  bavent, 
(massage  des  lèvres,  électrisation),  d'apprendre  aux 
enfants  à  se  gargariser,  ce  qui  facilite  notre  tâche  en 
cas  d*angine.  Mêmes  recommandations  pour  révolu- 
tion de  la  seconde  dentition.  C*est  parce  que  nous 
connaissions  les  anomalies  de  la  dentition  chez  les 
idiots  (1)  que  nous  avons  demande  la  nomination  d'un 
dentiste  à  Bicêtrc  et  à  laSalpêtrière,  en  1880  (2),  créa- 
tion qui  a  été  le  point  de  départ  de  l'organisation  du 
service  dentaire  des  hôpitaux  et  des  asiles. 


Du  l**"  novembre  au  1*'  mai,  en  raison  do  la  fré- 
quence, chez  nos  malados,  surtout  les  idiots,  les 
imbéciles  et  lesarriérées, desnccitlents lymphatiques 
et,  dans  une  certaine  mesure  de  la  tuberculose,  nous 
avons  riiabitude  de  leur  prescrire  Thuile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  le  phosphate  et  le 
glycéro-phosphate  de  chaux,  les  bains  salés.  Du  l**" 
avril  au  1^'  novembre,  quelquefois  l'hiver  quand  le 
chaufTagedu  ser\'ice  balnéo-hydrothérapique  le  permet 
les  douches  froides.  C'est  h  ce  traitement  que  nous, 
attribuons  la  guérison  des  manifestations  lymphati- 
ques, l'arrêt  des  accidents  tuberculeux.  Nul  doute 
pour  nous  que  si,  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
menacés  de  tuberculose,  ou  au  début  on  procédait  de 
même,  nonpas  une  année  mais  des  années  jusqu'à  18 
ou  20  ans,  on  no  diminuerait  beaucoup  le  développe- 
ment de  la  tuberculose. 


(1)  Bourncville.  —  Mémoire  sxir  la  condition  de  la  bouche  chez 
les  idiots,  18G3. 

(2)  Voir  le  Compte-rendu  de  1880,  p.  xxviii. 


* 


cxx  Mouvement  de  la  population. 

II. 

Statistique.  —  Mouvement  de  la  population. 

Le  !•' janvier  i903,  il  restait  à  la  Fondation  Vallée 
222  enfants  se  répartissant  ainsi  : 

Idiotes  et  imbéciles  54 

Epileptiques    166 

Hystériques   2 

Total 222 

Sur  ce  nombre  85  étaient  gfâ/euses;  2  atteintes  de 
surdi-mulité]  3  présentaient  du  mutisme  volontaire] 
4  sont  atteintes  iVhébéphrénie  ;  9  avaient  des  accès 
de  colère  particulièrement  violents;  20  étaient  parcs- 
seuses  d'une  façon  exceptionnelle;  20  étaient  mert" 
teuseSy  à  un  degré  vraiment  pathologique  ;  3  étaient 
atteintes  d'éc/ioia/ie;  3  de  krouomaLnie;  4  de  clasto- 
manie;  4  do  coprolalie;  4  de  kleptomanie;  i  d'écho- 
hinésie]  i  de  coprophagie;  1  déchirait  ses  ongles;  2k 
étaient  onychophages  ;  2  étaient  flaireuses]  2  étaient 
ruminantes;  18  étaient  onanistes;  6  offraient  des 
tics  convulsifs  de  la  face]  8  du  balancement  du 
tronc  avec  rotation  de  la  tête;  6  idiotes  étaient  lour^ 
neuses  ;  i  était  sauteuse  ;  1  grimpeuse  ;  i  était 
atteinte  d'héniiparésie;  7  de  paraplégie]  20  d'/iémi- 
plégie]  i  était  athétosique]  2  atteintes  de  cyphose  et 
une  était  choréique. 

Décès,  —  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  6,  Le  ta- 
bleau des  pages  cxxii,  cxxiii,  fournit  les  renseignements 
concernant  le  diagnostic,  la  date  et  la  cause  du  décès, 
ainsi  que  les  principales  particularités  présentées  par 
les  malades. 


Mouvement  de  la*  population. 
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Sorties.  —  Les  sorties  ont  éîé  au  nonitre  de  20;  Te 
tableau  des  pages  cxxiv,  cxxVj  indique  les  motifs.de  la 
sortie,  la  nature  de  Vaffection  dont  étaient  atteintes 
les  malades  et  leurdeîçré  d'amélioration  à  lour  sortie. 


MOIS. 

ENTRÉES 

SORTIES. 

DÉCÈS. 

TRANS- 
FERTS. 

Janvier 

5 
5 
5 
4 
3 
7 
9 
1 
7 

r> 

2 
3 

»• 
1 
u 

3 
2 
4 
2 

» 

» 
4 
4 

0 

4 

» 
3 
2 
1 
2 
2 
3 
3 

» 

Février' 

Mars  .  : 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août    » 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 

57 

20 

G 

17 

Évasions.  —  Comme  les  années  précédentes  nous 
n'avons  pas  eu  d'évasions  en  1903. 

Transferts.  — Ils  ont  été  au  nombre  de  17;  14  à 
Villejuif  et  1  à  Râne  (OrneJ;!  à  Clermont  (Oise);  1  à 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle). 

Population  au  31  décembre.  —  Il  restait  à  la  Fon- 
dation, le  31  décembre  236  enfants,  se  décomposant 
ainsi  : 


Épilcptiques 54 

Hystériques 1 

Idiotes  ou  imbéciles 181 

Total 236 
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DÉCÈS. 


NOM 

A&E 

PARTICULARITÉS. 

Datedidéeès. 

Chour 

2  ans  1/2. 
18  ans. 

17  ans. 

5  ans  1/2. 

4  ans. 

3  ans  1/2 

Idiotie  microcéphalique. 
Imbécillitt^.  Épilepsie. 

Imbécillité.   Type   mongolien. 

Idiotie.  Hydrocéphalie. 

Idiotie. 

Idiotie  profonde. 

20  janvier, 
7  mars. 

Delap 

Breer 

3  avril. 

Fro 

2  juin. 

Sard 

13  août. 

Bos 

27  noverab. 

Sur  ce  nombre  75  sont  gâteuses;  10  ont  de  Vincon- 
tinence  (Vitrine;  5  atteintes  de  surdi-mutité;  5  de 
cécité;  4  présentent  du  mutisme  volontaire;  10  ont 
des  acres  de  colère:  20  sont  turbulentes;  15sontme?i- 
teu^ses  à  un  degré  vraiment  pathologique;  3  sont 
atteintes  d^écholalie;  4  de  dacnonianie;  id'échohi- 
nésie;  2  de  fe^'ouomanfe  ;  4  de  coproîah'e ;  3  de  fe/ep- 
tonianie;  9  de  zoop/iobie  ;  7  decanop/iobie;  23  sont 
onycophages;  20  sont  onanistes;  6  sont  flaireuses; 
2  ruminantes;  1  goitreuse;  5  sont  atteintes  d'impu/- 
sions  génitales  anorm9\es;  3  offrent  des  ticsconvulsifs 


Di^.cÉs. 


CIXIII 


CAUSE  DU  DéCÈS. 


PARTICULARITÉS. 


Broncho- pneumonie. 

Congeslion    pulmo- 
naire. 


Pleurésie    purulente 
ancienne.  Pneumo 
nie  gauche. 

Convulsions. 


Cachexie. 


Seplieémie. 


Opposition  à  Tautopsie. 

Os  du  erâne  assez  durs;  pas  de  synostose.  — 
Rien  d'apparent  à  Toeil  nu  dans  les  centres 
nerveux.  Congestion  pulmonaire. 

Os  du  crâne  minces,  peu  durs;  pas  de  synostose 
Anomalie  des  capsules  surrénales.  —  Pleu- 
résie purulente  ancienne,  pnenmonie gau- 
che. 

Crâne  de  forme  trigone  ;  os  durs,  épais,  pas 
de  synostose.  Méningo-encéphalite  dissémi- 
née. Anomalie  des  bandelettes  optiques.  — 
Persistance  du  thymus.  —  Convulsions. 

Os  du  crâne  assez  durs  ;  pas  de  synostose. 
Vascularisation  intense  de  la  pie-mère.  — 
Méningo-encéphalite.  —  Persistance  du 
thymus.  —  Altération  du  cœcum  et  du  gros 
intestin.  —  Cachexie. 

Os  du  crâne  assez  durs;  peu  épais. Synostose 
presque  complète  de  la  suture  sagittale.  — 
Rien  d'apparent  à  rœii  nu  dans  les  centres 
nerveux.  —  Persistance  du  trou  de  Dotal.  — 
Septicémie. 


(Je  la  face]  5  du  balancement  du  tronc;  2  du  balan- 
cernent  avec  rotation  de  la  tête]  1  est  sauteuse;  1  est 
grimpeuse;  2  sont  atteintes  iVhémiparésie  ;  13  de 
paraplégie;  12  d'hémiplégie;  \  ont  des  pied^-bots;  1 
esiathétosique;  2  choréiques;  6  sont  baveuses;  6  sont 
microcéphales  à  un  degré  prononcé  ;  5  sont  hydro- 
céphales;  3  scaphocéphales ;  1  acrocéphnle;  6  sont 
myxcsdémateuses;  9  sont  obèses;  5  sont  mongolien- 
nes; Sont  du  nystagmus;  13  ont  du  nanisme;  5  sont 
atteintes  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  1  est 
atteinte  de  coxalgie  ;  7  ont  de  la  scoliose. 
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ÇMVJU  PERSONNil*  pu  SERVICE. 

parfait  :que  possible  «t  très  économique  de  la 
Fondation  Vallée  montre  les  avantages  incontestables 
des  établissements  dont  la  population  est  limitée  et 
dont  il  est  possible.de  corifier  la  direction  à  une  sur- 
veillante. La  Fondation  Vallée  peut  servir  de  modèle 
au^  .administrations  (départementales  qui  voudraient 
construire  des  asiles-écoles. 


/_  'Fondation  Vallée  .  —  Aménagement  d'un  dortoir. 

-  M.  Berthelot,  rapporteur.  —  Nous  vous  proposons,  au  nom 
de  là  3"  commission,  d'accorder  le  crédit  demandé  pour  la 
transformation  en  dortoirs  des  locaux  précédemment  alTectés 
aux  classes  de  la  Fondation  Vallée,  étant  bien  entendu  que  les 
lits  du  nouveau  dortoir  seront  intégralement  affectés  aux 
enfants  idiots  actuellement  installés  à  l'asile  de  Villejuif. 
:  Il  s'agit  donc  de  dégager  à  Villejuif  ces  lits  qui  devront 
être  donnés  atix  aliénés,  et  nullement  d'augmenter  le  nom- 
bre, déjà  trop  considérable,  des  enfants  idiots  à  la  charge 
du  Département. 

_.  C'^stsous  ces  réserves  e.rpresses  que  nous  acceptons  cette 
dépense  Adopté  (1897  :  308). 

Nous  reproduisons  cette  délibération,  qui  montre 
que  le  Conseil  municipal  de  1897,  contrairement  à  ses 
prédécesseurs,  trouvait  que  l'assistance  des  enfants 
idiots  était  déjà  trop  développée,  sans  tenir  compte 
du  nombre  et  des  besoins  de  cette  catégorie  de  mala- 
des et  d'infirmes.  La  vérité  c'est  que  les  lits  qui  leur 
Bont  affectées  sont  insuffisants. 


Notes  additionnelles. 

Traitement  médico-pédagogique.  —  Dans  certains 
cas  de  troubles  intellectuels,  d'excitalion,  d'hébétude, 
survenant  chez  U-s  enfants  idiots  et  épileptiques,  il  y  a 
nécessité  de  suspendre  complètement  les  exercices  sco- 
laires, le  travail  manuel,  la  gymnastique,  etc.  D'autres 
fois  ils  peuvent  être  continués,  mais  diminués  dans 
une  proportion  variable.  Par  exemple,  au  lieu  de  faire 
faire  aux  enfants  des  exercices  de  gymnastique  prolongés, 
comme  à  leurs  camarades,  il  convient  d'en  raccourcir  la 
durée,  d*en  supprimer  même  quelques-uns,  sans  qu'il  soit 
utile  d'en  donner  la  raison  aux  malades  eux-mêmes.  C'est 
pourquoi  il  faut  que  les  auxiliaires  du  médecin,  dont  le  rôle 
dans  les  asiles-écoles  doit  être  prépondérant,  puisqu'il 
s'agit  de  malades,  soient  bien  au  couiant  de  l'état  mental 
des  enfants.  C'est  pourquoi  aussi  nous  avons  insisté  sur  la 
nécessité  de  leur  faire  suivre  les  cours  des  écoles  d'infir- 
mières et  de  leur  faire  accomplir  un  stage,  comme  infir- 
miers, dans  les  services  d'aliénés.  Dans  un  établissement 
hospitalier  tout  le  monde  devrait  être,  aumoins,  secouriste 
ou  mïenx  infirmier  ou  infirmière  diplômé. 

Obligations  des  instituteurs.  —  Les  surveillantes  ins- 
titutrices, les  instituteurs  doivent  lire  les  certificats  médi- 
caux qui  accompagnent  les  enfants  à  l'entrée  pour  en 
vérifier  les  dires.  Ils  doivent  lire  la  partie  de  nos  observa- 
tions concernant  les  antécédents,  surtout  les  antécédents 
personnels,  et  nous  faire  part  de  leurs  remarques,  quand 
ils  établissent  leurs  notes  pour  le  certificat  de  quinzaine 
et  les  certificats  semestriels. 

Direction  des  classes.  —  A  la  petite  école,  M"*'  Bl. 
ÂGNUS  a  la  direction  de  toutes  les  classes.  C'est  elle  qui 
transmet  nos  instructions  à  ses  auxiliaires  :  elle  a  la  sur- 
veillance générale. 

Pendant  longtemps,  il  en  était  de  même  à  la  grande 
école.  Le  plus  ancien  des  instituteurs,  M.  Boutiller,  avait 

BouRHEViLLB,  Bicêtre,  1903.  ********* 
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la  haute  direction  des  classes.  Après  son  départ,  nous 
avons  demandé  que  cette  direction  fut  confiée  à  M.  Mes- 
nard,  qui  était  devenu  le  plus  ancien.  Par  suite  de  cir- 
constances peu  utiles  à  rappeler,  notre  réclamation  à  cet 
eilet  est  demeurée  sans  solution.  Aussi  n'avons-nous  pas 
à  la  grande  école  tous  les  résultats  que  nous  pourrions 
obtenir,  au  détriment  des  enfants. 

Enseignement  de  Vhistoire  et  de  la  géographie,  — 
Nous  rappellerons  la  méthode  que  nous  avons  adoptée 
depuis  bien  longtemps  pour  renseignement  de  ces  deux 
sciences  aux  enfants  les  plus  malades,  déjà  améliorés. 

Pour  VJiistoire^  nous  avons  fait  imprimer  la  c/t?'Ono/o(;ie 
du  dernier  siècle  en  partant  de  l'époque  actuelle  :  Répu- 
blique française,  M.  Loubet,  président,  ....,  à  1899; 
Félix  Faure,  1899  à  1895,  etc,  et  nous  remontons  jus- 
qu'au Consulat. 

Aux  enfants  les  plus  avancés,  nous  faisons  faire  des 
dictées  :  1"  sur  la  section  ;  2**  sur  l'hospice  ;  3*  sur  la  com- 
mune etc.  il),  sans  compter  les  dictées  concernant  les 
accidents  dus  à  l'imprudence  d'enfants,  qui  nous  servent 
à  leur  donner  des  conseils  pratiques. 

Pour  la  géographie  :  Plan  des  classes  ;  plan  de  la  sec- 
tion ;  plan  de  l'hospice  ;  plan  de  la  commune;  plan  du 
canton  ;  plan  du  département,  etc. 

Conférences.  —  Nous  avons  dit  que  tous  les  jeudis  l'un 
de  nos  instituteurs  faisait  aux  enfants  les  moins  malades 
une  conférence  a,\ec  projections.  Ces  conférences  portent 
sur  les  grands  événements  du  jour,  par  exemple  sur  la 
Martinique  et  les  volcans  à  propos  de  l'éruption  du  Mont 
Pelé,  —  sur  le  Japon,  la  Corée,  la  Mandchourie,  à  l'occa- 
sion de  la  guerre  russo-japonaise,  —  ou  sur  des  sujets 
pratiques  variés.  —  Exemples  :  le  sel,  le  charbon,  le 
sucre,  les  monuments  de  Paris,  la  Tunisie,  etc. 


(!)  Dans  les  écoles  ])rimaires  de  Paris,  les  instituteurs  pourraient 
procéder  de  même  en  faisant  des  dictées  sur  les  monuments,  les 
noms  des  rues  du  (luarticr,  puis  de  rarrondisscmcnt. 


Section  III.  —  AsHistancc  et  cnseig^nciiiciit. 


Traitement  et  éducation  de  la  parole  chez  les  enfants 
idiots  et  arriérés  ; 

Par    BOrR3iK%'ILLE  et  é.  BOYER  (1). 


La  parole  étant  une  fonction  très  complexe  exigeant 
pour  répondre  à  son  but  le  concours  de  plusieurs  organes 
préalablement- exercés,  nous  n'étonnerons  personne  en 
disant  que,  de  toutes  les  fonctions,  c'est  celle  qui  présente 
chez  l'idiot  les  troubles  les  plus  nombreux  comme  les  plus 
profonds.  Elle  est  avant  tout  un  art  d*imitation  né,  pour 
ainsi  dire,  de  ce  besoin  instinctif  qui  poussa  les  premiers 
hommes  à  se  constituer  en  société.  Sous  Tinfluence  de  la 
civilisation,  cet  art  a  suivi  le  progrès  intellectuel,  et  de 
simple  et  naturelle  qu'elle  était  au  début,  la  parole  est 
devenue  de  plus  en  plus  conventionnelle  et  compliquée. 
Comment  un  idiot,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  a  hor- 
reur de  toute  société,  comment  l'idiot  pourrait-il  être 
maître  de  cet  art,  lui  qui  peut  à  peine,  lorsqu'il  le  peut, 
guider  un  organe  dans  l'accomplisement  do  la  plus  natu- 
relle de  ses  fonctions?  Comment  pourrait-il  imiter  et  com- 
prendre ses  modulations  aussi  complexes  que  variées,  lui 
dont  l'intelligence  n'est  pas  suffisante  pour  diriger  les 
instincts,  et  dont  l'attention  est  dfTicile  ou  même  impossi- 
ble pour  ceux  qui  ne  se  sont  jamais  occupés  du  traitement 
de  ces  enfants  et  qui  sourient  dédaigneusement  lorsqu'on 
émet  devant  eux  la  possibilité  de  les  faire  parler? 


(I)  Ce  travail  a  paru  dans  les  Archives  de  neurokujie,  en  1895, 
û'  102,  p.  108. 
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Nous  étudierons  d'abord  les  idiots  qui  ne  parlent  pas, 
nous  nous  occuperons  ensuite  de  ceux  qui  parlent  mal. 


Idiots  qui  ne  parlent  pas.  —  Les  idiots  qui  ne  parlent 
pas  sont  très  nombreux.  S'enferment-ils  dans  le  mutisme 
le  plus  complet,  parce  que,  comme  dit  Itard,  n'ayant 
aucune  idée,  ils  n'ont  rien  à  dire  ;  ou  bien  est-ce,  comme 
le  dit  Séguin,  parce  qu'ils  ne  savent  pas  se  servir  de  leurs 
organes?  Il  y  a  du  vrai  dans  ces  deux  raisons,  on  pourrait 
même  dire  que  c'est  pour  ces  deux  raisons  que  nos  mala- 
des ne  parlent  pas.  En  effet,  si  les  idiots  sont  muets  n'est- 
ce  pas  parce  qu'ils  n'ont  pas  d'idées,  et  s'ils  n'ont  pas 
d'idées  n'est-ce  pas  parce  que  n'étant  pas  maitres  de  leur 
organes,  ils  n'ont  pu  en  acquérir  et  les  emmagasiner  dans 
leur  souvenir  faute  de  mots  pour  les  représenter?  Que  si 
les  muets  intelligents  ont  des  idées  sans  parole,  n'est-ce 
pas  parce  qu  ils  ont  à  la  place  de  ces  signes  oraux,  pour 
ainsi  dire,  d'autres  signes  visibles  qui  en  tiennent  lieu? 
Du  reste  cette  question,  à  reprendre  au  point  de  vue  clini- 
que et  physiologique,  est  toute  secondaire,  pour  le  but  qui 
nous  occupe.  Les  idiots  ne  parlent  pas,  comment  peut-on 
faire  pour  provoquer  en  eux  l'émission  d'un  son  articulé, 
voilà,  aujourd'hui,  la  question  importante. 

Avant  d'aborder  la  pratique,  il  est  nécessaire  d'établir 
une  distinction.  Il  va  de  soi  que  si  les  lésions  qui  ont  occa- 
sionné l'idiotie  ont  détruit  plus  ou  moins  complètement 
les  circonvolutions  qui  président  à  la  fonction  du  langage 
les  moyens  thérapeutiques  et  pédagogiques  demeurent 
stériles,  mais,  et  c'est  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les 
idiots  qui  ne  parlent  pas,  ces  lésions  localisées  n'existent 
pas,  sauf  chez  certains  enfants  atteints  d'hémiplégie  droite 
et  c'est  présisément  pour  cela,  qu'il  est  possible  d'arriver 
à  créer  en  quelque  sorte  et  à  développer  la  faculté  du 
langage. 

Pour  apprendre  à  parler,  il  faut  d'abord  savoir  écouter, 
d'où  nécessité  de  s'assurer  de  l'intégrité  de  l'organe  de 
l'ouïe,  et  d'en  faire  ensuite  Téducation.  L'attention  audi^ 
tiue,  c'est  par  là  que  nous  débuterons.  Si  l'enfant  n'est 
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pas  atteint  de  surdité  complète  (Ij  nous  essaierons  de  faire 
entrer  en  exercice  l'organe  de  Touîe,  de  le  développer  afin 
de  ramener  insensiblement  à  la  perception  de  la  voix.  Un 
jeu  de  timbres  ou  de  sonnettes,  comprenant  les  huit  notes 
de  l'octave,  rendra  beaucoup  de  services  dans  ce  cas.  Nous 
prendrons  d  abord  le  timbre  qui  nous  donne  la  note  la 
plus  grave  et,  nous  plaçant  à  une  certaine  distance  dé 
notre  élève,  derrière  lui  de  préférence,  nous  frapperons 
sur  le  timbre  au  moment  où  le  silence  ménagé  ,2  (l«ns  la 
classe  sera  le  plus  complet. 

L'enfant  tressaille  aussitôt  sans  se  rendre  compte  de  ce 
qu'il  éprouve.  Répétons  l'expérience,  et  l'enfant  redresse 
la  tête,  et  quelquefois  même  cherche  l'endroit  d'où  vient 
ce  bruit  qu'il  ne  s'explique  pas.  Progressivement,  on  s'é- 
loignera et  on  arrivera  ainsi  avec  beaucoup  de  patience  à 
faire  percevoir  un  son  de  plus  en  plus  éloigné.  Répétant 
ce  qu'Itard  a  fait  pour  le  sauvage  de  l'Aveyron,  nous  pou- 
rons  passer  des  sons  graves  aux  sons  aigus,  de  la  cloche 
à  la  flûte  en  passant  par  le  piano  et  Tharmonium,  de  la 
flûte  à  la  voix  humaine. 

Comme  on  courrait  le  risque  de  tomber  dans  la  mono- 
tonie, on  peut  et  on  doit  en  même  temps  s'occuper  de  pro- 
voquer l'a^^enfion  visuelle.  Se  plaçant  en  face  de  l'enfant, 
de  façon  à  avoir  le  corps  bien  éclairé,  on  tâche  d'attirer 
l'attention  de  l'idiot  en  le  poursuivant  d'un  regard  tenace 
et  en- le  forçant,  pour  ainsi  dire,  à  avoir  toujours  le  visage 
tourné  de  notre  côté.  On  tâche  d'attirer  son  attention  sur 
les  changementa  que  Ton  fait  subir  à  la  face,  que  ce  soit 
des  flexions  de  la  tète,  ou  même  des  grimaces. 

Tout  en  s'occupant  de  Vouîe  et  de  la  vue,  on  fera  faire  à 
l'élève  des  exercices  d'imitation.  C'est  encore  là  un  moy- 
en de  varier  le  travail  et  de  prévenir  la  lassitude  chez  le 
sujet.  Ces  exercices  d'imitation  porteront  d'abord  sur  les 


(!)  Les  cas  de  ce  genre  sont  relativement  rares,  souvent  on  nous 
envoie  des  idiots  réputés  sourds  et  muets  et  chez  lesquels  Taudi- 
tion  est  constatée  quand  on  la  recherche  avec  soin. 

(2)  Dans  ces  sortes  d'exercices  le  maître  doit  toujours  être  seul 
avec  son  élève. 
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membres  supérieurs.  On  élève  et  on  abaisse  simultané- 
ment les  bras,  et  afin  que  le  maître  n'ait  pas  à  quitter  sa 
position  pour  aider  h  rectifier  les  mouvements  de  Tenfant, 
il  est  bon  qu'une  deuxième  personne,  placée  derrière  Ti- 
diot,  le  guide  dans  l'exécution  de  ces  mouvements.  Des 
mouvements  des  bras,  on  passera  aux  mouvements  de  la 
tête  et  on  procédera  de  la  même  façon.  Puis,  on  fera  exé- 
cuter les  mouvements  du  visage  :  ouvrir  et  fermer  la  bou- 
che, tirer  la  langue,  rapprocher  et  éloigner  les  commissu- 
res des  lèvres.  On  pourra  avec  quelque  avantage  exécuter 
et  faire  exécuter  ces  divers  exercices  préliminaires  devant 
une  glace,  afin  que  Tenfant  juge  par  lui-même  de  la  fai- 
blesse de  son  imitation  et  puisse  la  rectifier,  comme  cela 
se  pratique  a  Tlnstitution  nationale  des  sourds-muets  de 
Paris. 

Lorque  Tenfant  sera  arrivé  à  imiter  d'une  manière 
aussi  parfaite  que  possible,  on  s'occupera  de  rémission 
d'un  son.  Par  quoi  commencerons-nous?  Sera-ce  par  les 
voyelles  comme  avec  les  sourds-muets,  sera-ce  par  les 
consonnes  comme  le  recommande  Séguin.  Nous  suivrons 
notre  maitre  à  tous,  Séguin,  et  avec  lui  nous  dirons  que 
l'enfant  normal,  débutant  par  les  syllabes  simples  compo- 
sées d'une  consonne  et  d'une  voyelle,  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  que  nous  changions  avec  les  enfant»  anormaux  la 
marche  indiquée  par  la  nature  elle-même. 

Les  labiales  (b,  p,  f,)  paraissent  tout  indiquées  pour 
commencer  la  série,  leur  émission  étant,  pour  ainsi  dire, 
plus  visible  et  plus  extérieure  sera  par  conséquent  plus 
facilement  imitable.  Cependant  ici,  comme  ailleurs,  les 
cont7*Sisies  peuvent  être  d'un  grand  secours,  et  nous  nous 
sommes  souvent  bien  trouvé  en  suivant  l'ordre  suivant  : 


p- 

t. 

h. 

r.    z.    i 

f- 

s. 

rh. 

l.    r. 

h. 

d. 

il- 

m.    n. 

car  on  procède  ainsi  par  entraînement,  le  son  p  prépa- 
rant le  son  (,  etc. 

Les  syllabes  répétées   étant  plus   faciles  à  prononcer 
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q]u*une  syllabe  JsoU»e,  nous  apprenons  d*abord  à  Tenfant 
des  redoublements,  tels  que  papa^  toto^  caca,  etc. 

Pour  la  marche  à  suivre,  nous  renvoyons  au  tableau 
d'articulation  de  M.  Goguillot,  retouché  à  beaucoup  d'en- 
droits pour  l'approprier  à  la  catégorie  spéciale  des  enfants 
auquels  nous  nous  adressons.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  Ton  puisse  toujours  suivre  d'une  façon 
ri^ureuse  la  marche  que  nous  indiquons. 

Un  certain  nombre  d'idiots  arrivent  d'une  façon  plus  ou 
moins  parfaite  à  imiter  nos  gestes  et  nos  grimaces,  mais 
resteront  muets,  ou  bien  ils  prononceront  un  certain  nom- 
bre de  sons  incompréhensibles  et  n'ayant  aucun  rapport 
avec  ceux  qu'on  a  essayé  de  provoquer.  Il  faudra  alors 
faire  un  inventaire  précis  de  ces  sons,  tâcher  de  les  clas- 
ser et  de  se  servir  d'eux  comme  point  de  départ  pour  pro- 
\'oquer  ceux  qui  manquent  et  qu'on  pourra  obtenir  par 
entrainement.  JIl  serait  naïf  de  suivre  à  la  lettre  une  mé- 
thode quelconque,  ce  qu'il  faut  avant  tout  faire,  c'est  se 
servir  des  circonstances  et  des  aptitudes  partculières  que 
peuvent  présenter  les  sujets. 

Quand  les  enfants  prononcent  quelques  mots  comme 
papa,  mainan,  dodo,  etc.,  il  faut  leur  apprendre  les  com- 
binaisons des  consonnes  p,  m,  d,  etc  ,  avec  les  voyelles, 
puis  passer  aux  autres  consonnes  qu'ils  ne  savent  pas  pro- 
noncer. 

Certains  s'étonnent  qqe  les  enfants  idiots  auxquels  on 
essaie  d'apprendre  à  parler  arrivent  avec  tant  de  peine 
àprononcer  les  syllabes  simples  ou  répétées,  comme  papa, 
maman,  dodo,  etc.,  prononcent  de  préférence  les  mots 
grossiers,  qu'ils  ne  comprement  pas  d'ailleurs.  De  ce  fait, 
on  peut  donner  l'explication  suivante.  Ces  mots  grossiers, 
ils  les  entendent  prononcer  avec  énergie,  avec  colère,  et 
cela  déjà  les  frappe.  De  plus,  comme  on  les  gronde  avec 
vivacité,  quand  ils  prononcent  ces  mots,  leur  attention, 
quelque  faible  qu'elle  soit,  est  encore  attirée  sur  eux.  Les 
jeunes  filles  les  mieux  élevées,  les  plus  réservées,  si  elles 
ont  du  délire  au  cours  d'une  affection  aiguë  ou  d'une  psy- 
chose, prononcent,  elles  aussi,  des  mots  grossiers,  impu- 
diques :  dans  l'état  normal,  elles  ont  la  retenue  que  n'a  pas 
Viàiot. 
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Nous  aurions  suivi  la  marche  indiquée  avec  Julie  L.... 
Marguerite  A...,  nous  n'aurions  obtenu  aucun  résultat.  Ces 
deux  idiotes  aimaient  beaucoup  entendre  chanter.  De  plus, 
elles  retenaient  à  merveille  les  airs  qu'elles  entendaient. 
Nous  nous  servîmes  de  leurs  goûts.  Au  moyen  de  rondes 
au  rythme  facile,  qu'elles  aimaient  à  danser  avec  nous, 
nous  parvînmes  à  leur  faire  répéter  non  pas  seulement  l'air, 
mais  encore  les  paroles,  ce  qui  avait  pour  nous  un  autre 
intérêt.  Nous  leur  apprîmes  ainsi  une  foule  de  mots  qu'elles 
dirent  d'abord  au  hasard,  et  qui  finirent  par  être  placés 
fort  à  propos.  Et  de  ces  deux  enfants, la  première  ne  disait 
que  pa}>a,  maman,  sans  en  comprendre  le  sens,  la  seconde 
n'avait  encore  émis  aucun  son. 

Une  fois  le  premier  mot  obtenu,  la  voie  est  ouverte,  il 
ne  faudra  plus  qu'une  patience  persévérante,  pour  aug- 
menter le  vocabulaire  de  l'enfant.  Faisant  asseoir  devant 
nous  le  malade  dont  nous  nous  occupons,  et  chez  lequel 
nous  avons  pu  obtenir  un  certain  degré  d'attention,  nous 
lui  montrons  un  objet  usuel,  sonc^iapeau  par  exemple,  et 
en  considérant  l'objet  avec  intérêt,  nous  répétons  sans 
cesse  le  mot  qui  sert  à  le  désigner.  Si  c'est  un  enfant  qui 
aime  la  promenade,  ce  sera  surtout  au  moment  de  sortir, 
au  moment  de  l'habiller,  que  nous  ferons  cet  exercice.  Le 
désir  de  sortir  sera  un  stimulant  de  plus  pour  provoquer  la 
parole.  On  se  butte  souvent  à  une  obstination  aussi  bizarre 
qu'insurmontable.  L'enfant  sait  et  peut  dire  un  mot  puis- 
qu'on a  réussi  à  le  lui  faire  dire  déjà,  et  par  entêtement 
il  refuse  quelquefois  de  le  répéter.  Bien  plus,  nous  avons 
souvent  aperçu  sur  les  lèvres  de  l'idiot  un  véritable  sourire 
moqueur,  qui  semblait  prouver  chez  lui  le  désir  de  taqui- 
ner son  maître.  C'est  alors  qu'il  ne  faut  pas  céder.  «Vous 
ne  voulez  pas  dire  chapeau,  nous  ne  sortirons  pas.  »  Si  la 
menace  est  suivie  d'exécution  «t  si  le  lendemain  le  même 
fait  se  reproduisant,  on  fait  preuve  de  la  même  énergie, 
l'enfant  finira  par  céder  et  par  répéter  le  mot.  Aussitôt 
il  est  bon  de  prodiguer  des  caresses  à  l'enfant,  de  lui 
manifester  le  contentement  qu'on  éprouve,  mais  il  faut  bien 
se  garder  de  dire,  comme  font  certaines  personnes  :  a  Ah  ! 
il  a  cédé  ;  c'est  bien  fait  !  »  L*idiot  est  souvent  très  suscep- 
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tible,  il  comprendra  la  plupart  du  temps  que  Ton  se  moque 
délai  et  on  risque  de  le  repousser  dans  l'inactivité,  dont 
on  a  eu  tant  de  peine  à  le  tirer. 

Il  serait  inutile  de  chercher  à  corriger  de  suite  les  dé- 
fauts de  prononciation  ou  les  fautes  d'imitation  que  peu- 
vent présenter  les  premiers  mots  de  Tidiot.  L'essentiel 
c'est  de  s'assurer  si  tel  mot  hien  ou  mal  prononcé  corres- 
pond exactement  à  l'idée  que  nous  avons  voulu  provoquer. 
Petit  à  petit,  à  force  d'entendre  le  mot  l'enfant  le  corrigera 
de  lui-même  à  mesure  que  se  développera  en  lui  la  puis- 
sance d'imitation. 

Nous  plaçons  dans  la  même  catéj^orie  didiots  ne  par- 
lant pas  ceux  qui  ont  à  leur  disposition  un  certain  nombre 
de  syllabes,  dont  le  sens  échappe  aux  personnes  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  vivre  avec  eux.  Du  reste,  le  nombre  de 
ces  syllabes  étant  très  restreint,  on  ne  peut  pas  les  consi- 
dérer comme  constituant  un  voca|)ulaire.  Ces  malades 
formeront,  si  l'on  veut,  la  transition  entre  ceux  qui,  ne 
parlent  pas,  et  ceux  qui  parlent  mal. 

Edmond  B...  appartient  à  cette  catégorie.  Il  dit  papapa, 
mamama,  gaga  (gâteau,  et  en  général  tout  ce  qui  se  man- 
ge), aptâ  (papier  qu'il  aime  beaucoup  à  déchirer],  coucou, 
(boule  d'eau  chaude  que  l'on  place  cfans  son  berceau),  et 
puis  c'est  tout  ;  soit  au  total  cinq  vocables.  Nous  ne  cher- 
cherons pas  tout  d'abord  à  modifier  ces  signes  vocaux, 
plus  ou  moins  altérés  ;  au  contraire  nous  nousen  servi- 
rons pour  désigner  les  mêmes  objets  ou  les  mêmes  person- 
nes que  lui,  nous  les  répéterons  sans  cesse,  mais  tou- 
jours à  propos,  pour  montrer  à  Tenfantque  nous  les  com- 
prenons, et  pour  établir  entre  lui  et  nous  un  moyen  de 
communication.  Respectant  les  mots  qu'il  a  pour  ainsi 
dire  lui-même  acquis,  nous  les  accepterons  tels  qu'ils  sont 
et  nous  ne  chercherons  qu'à  en  provoquer  de  nouveaux, 
en  suivant  la  méthode  indiquée  plus  haut.  Par  ce  procédé 
et  en  quelques  mois,  Edmond  B. ..  a  appris  à  dire  à  boi  à 
boire),  ai-a  (au  revoir),  caca  (quand  il  veut  aller  au  siège), 
coco  ^quand  il  demande  un  œuf),  et  certainement  là  ne 
s'arrêteront  pas  les  progrès  do  la  parole  chezcetenfant. 

Séguin  a  fait  remarguer  avec  raison  nous  le  redisons  que 
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Tidiot,  comme  Tenfant  en  général,  a  une  plus  grande  faci- 
lité pour  prononcer  les  syllabes  redoublées,  que  les  sylla- 
bes isolées.  Quand  il  reproduit  un  refrain  quelconque, 
dont  il  est  incapable  de  redire  les  paroles,  c'est  une  suite 
de  syllabes  redoublées  qu'il  fait  entendre,  le  plus  souvent 
{a  (a  la.  Nous  basant  sur  cette  observation,  il  nous  est 
souvent  arrivé  de  désigner  un  animal  sous  la  forme  d'un 
redoublement  rappelant  le  plus  possible  le  cri  de  l'animal. 
L'enfant  répétait  après  nous  sans  tarder,  surtout  s'il  avait 
entendu  lui  même  crier  ranimai.  Oua-oaa  voulait  dire 
chien,  6e  bê  voulait  dire  mouton,  marna  voulait  dire  vache, 
coNcof,  poule,  etc.  Ou  reste  n'est-ce  pas  là  le  langage 
primitif,  et  nos  ancôlrcs  désignaient-ils  autrement  les  ani- 
maux dont  ils  voulaient  parler  ?  A  mesure  que  les  progrès 
8  eiïectueront,  que  l'enfant  s'habituera  à  répéter  les  sons 
émis  devant  lui,  il  ne  lui  sera  pas  aussi  difficile  qu'on  le 
croirait  de  substituer  au  nom  provisoire  le  nom  définitif  ; 
c'est  du  reste  ce  que  l'expérience  nous  a  plusieurs  fois 
prouvé.  Est-il  nécessaire  de  nous  appesantir  sur  les  diffi- 
cultés en  présence  desquelles  se  trouverait  celui  qui  vou- 
4rait  faire  prononcer  à  l'idiot,  sans  exercice  préalable, 
chien,  vache,  brebis,  ou  tout  autre  mot  composé  de  sylla- 
bes les  unes  plus  complexes  que  les  autres,  et  que  l'en- 
fant normal  lui-même  a  tant  de  peine  h  acquérir  ? 

Si  l'on  se  reporte  au  cahier  d'articulation  que  nous 
avons  établi  on  remarquera  qu'après  chaque  leçon  nous 
avons  placé  une  sorte  d'exercice  pratique  dans  lequel  se 
trouve  des  noms  uniquement  composés  des  sons  qui  ont 
fait  l'objet  de  la  leçon.  Si  l'on  a  le  soin  do  montrer  à  l'en- 
fant l'objet,  dont  on  lui  fait  énoncer  le  nom,  non  seulement 
notre  élève  apprend  à  parler  mais  encore  il  s'habitue  à 
n'employer  que  des  mots  dont  il  connaît  le  sens  (T.  Ce  sera 


(1)  Un  autre  exercice  que  nous  croyons  utile  de  sig'naler  ici, 
bien  qu'il  ne  puisse  être  employé  (jue  plus  lard,  consiste  à  pré- 
sentera l'enfant  la  représentation  imprimée  du  nomciu'il  prononce 
à  côté  de  l'objet  exprimé  par  ce  nom.  et  à  le  lui  faire  reconnaître 
et  répéter  en  debors  de  l'objet.  Cet  exercice  a  l'avantage  de  fami- 
liariser l'enfant  avec  les  signes  de  ralpbal)et  et  de  le  préparer  à 
la  lecture  proprement   dite,  (Voir  p.  xx,  xxiv.  xxxii,  xxxviii). 
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iitt  maître  de  s'ingénier  h  amuser  Télève  de  manière  à 
maintenir  son  attention. 

Donnons  un  exemple.  Henri  1)...  ne  parlait  pas  ;'il  disait 
à  peine  et  rarement  à  propos  papa,  maïufi,  mossau  (?  ,  bou- 
lon (?;,  messi  i  merci).  En  le  soumettant  à  la  mt^thode  dont 
nous  venons  de  parler,  il  est  arrive  à  prononcer  le  mot 
bouton.  Nous  lui  avions  souverit  moiitré  lobjet  en  on  pro- 
nonçant le  nom,  et  nous  avions  réussi  à  le  lui  faire  dire. 
Pour  bien  nous  assurer  qu'il  comprenait  bien  le  senâ  du 
mot,  nous  le  faisions  jouer  avec  des  boutons,  nous  lui  on 
faisions  chercher,  et  dès  qu'il  nous  en  apportait  un,  nous 
lui  demandions  :  «  Qu'est-ce  que  c'est?  II  répondait  aus- 
sitôt :  bouton^  en  souriant,  et  dès  qu'en  promenade  il  en 
rencontrait  un  à  terre,  il  nous  l'apportait  en  le  nommant. 
Ce  n'est  pas  là  le  langage  du  perroquet. 

Nous  passerons  ainsi  en  revue  tous  les  personnes,  tous 
les  animaux  même  qui  entourent  quotidiennement  Ten- 
fant.  C'est  par  le  nom  des  diverses  parties  de  son  corps 
que  nous  commencerons,  c'est-à-dire  par  ce  qui  est  en 
contact  le  plus  immédiat  avec  notre  élève.  L'enfant  est 
d'abord  habitué  à  désigner,  sur  ordre,  telle  ou  telle  partie 
de  son  corps  ;  on  guide  d'abord  sa  main  et  on  ne  tarde  pas 
à  s'apercevoir  que  son  bras  est  de  plus  en  plus  docile,  et 
qu'un  jour  même  il  n'a  besoin  d'aucune  direction  pour 
montrer  le  nez,  les  yeux  ou  la  bouche.  Après  quelques 
semaines  de  cet  exercice  l'enfant  non  seulement  com- 
prend le  sens  de  ces  divers  noms,  ipais  encore  les  répète 
avec  nous. 

Après  les  parties  du  corps,  nous  nommerons  les  vête^ 
ments,  après  les  vêtements,  les  objets  qui  servent,  tels 
que  le  couvert,  la  boisson  qu'il  préfère,  le  mets  dont  il  est 
friand.  Puis  ses  jouets  et  parmi  ces  derniers,  les  divers 
animaux  qu'il  peut  aimer  à  caresser,  enfin  le  nom  des  per- 
sonnes qui  l'entourent,  surtout  de  celles  pour  lesquelles 
il  parait  avoir  une  préférence  marquée.  Cet  ordre  là  est- 
il  rigoureux?  Est-il  l>esoin  de  dire,  que  c'est  l'idiot  lui- 
même  qui  devra  nous  diriger,  et  qu'on  devra  chercher  à 
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lui  apprendre  d'abord  le  nom  de  ce  qui  parait  Tintëresser 
avant  de  s'occuper  de  ce  qui  lui  est  indiiïérent. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  tait  acquérir  que  des  noms,  et 
même  des  noms  concrets,  nous  allons  maintenant  essayer 
des  adjectifSy  c'est-à-dire  des  abstraelions.  Nous  suivrons 
la  même  méthode  que  nous  venons  d'indiquer.  Louis  B..., 
aime  les  chevaux,  et  le  seul  mot  qu'il  ait  encore  pu  pro- 
noncer est  dada.  Il  aime  tirer  à  lui  un  clieval  à  roulette, 
manier  un  fouet,  c'est  sur  ces  objets  que  nous  maintien- 
drons son  attention.  Nous  lui  ferons  voir,  toucher,  porter, 
traîner  successivement  un  grand  et  un  petit  dada,  et  nous 
lui  enseignerons  à  présenter  ou  à  montrer  le  plus  grand 
et  le  plus  petit.  Comme  c'est  en  jouant  que  se  font  ces 
divers  exercices,  l'enfant  ne  larde  pas  à  faire  la  différence 
en  attendant  qu'il  applique  lui-même  le  mot  nouveau.  — 
Avec  une  petite  fille,  les  poupées  sont  d'un  grand  secours. 
—  Avec  tel  autre  enfant,  amateur  de  bruit,  les  sonnettes 
nous  servent  d'instruments.  Nous  avons  eu  à  nous  servir 
de  ballons,  de  cerceaux,  de  fleurs,  de  tambours,  de  robi- 
nets même,  etc.  C'est  toujours  l'enfant  qui  nous  a  guidé 
dans  le  choix. 

C'est  ainsi  que  nous  apprenons  le  nom  des  couleurs,  des 
formes,  des  odeurs  (bon,  mauvais),  que  nous  donnons  la 
notion  de  poids  (léger,  lourd),  toujours  en  ayant  soin  de 
procéder  par  contraste  en  choisissant  les  extrêmes,  afin 
de  mieux  faire  la  distinction.  Ces  exercices  que  nous  signa- 
lons se  retrouvent  dans  l'éducation  de  la  vue,  du  toucher, 
etc.,  mais  est-il  possible  de  n'exercer  qu'un  organe  à  la 
fois,  et  les  diverses  fonctions  ne  sont-elles  pas  tellement 
solidaires  qu'on  ne  peut  en  exercer  une  sans  en  mettre 
une  autre  en  mouvement? 

Bien  que  cela  paraisse  prétentieux,  après  l'adjectif,  nous 
passons  au  verbe.  Tl  n'est  pas  ici  question  de  conjugaison, 
pns  plus  que  de  règles  et  d'exceptions.  Notre  rmbition  se 
bo'^ne  aux  verbes  qui  expriment  la  manière  d'être  des  ob- 
jets que  notre  élève  connaît  déjà.  Ni  temps,  ni  mode,  l'infi- 
nitif, cela  TOUS  suffît.  Cerceau  rouler,  poupée  tomber^ 
soupe  hrxihr,  Julie  manger,  voilà  les  phrases  que  nous 
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tâchons  de  pi*ovoquer,  phrases  qui  se  compliquent  quel* 
quefois  d'un  adjectif  comme  dada  no  jrpar/tr,  etc.  Lors- 
que l^enfant  en  est  arrivé  là,  ne  peut-il  pas  se  faire  com- 
prendre, exprimer  ses  besoins,  en  un  mot  communiquer 
avec  ceux  qui  Tentourent. 

Il  existe  un  certain  nombre  dMdiots  qui  semblent  ne 
pouvoir  aller  plus  loin  au  point  de  vue  de  la  parole.  Ils 
continuent  à  acquérir  de  nouveaux  mots,  et  cela  par  le 
seul  commerce  avec  leurs  semblables,  mais  ils  paraissent 
ne  pouvoir  construire  une  phrase  si  courte  soit-elle; 
et  la  syntaxe  qu'ils  emploient  a  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  des  sourds-muets  parlants.  Ils  énoncent  leurs  idées 
par  ordre  d'importance,  et  dans  leur  langage,  ils  font  des 
inversions  qui  déroutent,  ils  ne  demanderont  pas  :  Est-ce 
que  je  sortirai  samedi  ?  Mais  :  sortir  André  Samedi?  — 
Il  est  évident  que  dans  cet  exemple  c'est  Tidée  de  sortir 
qui  est  la  plus  importante,  aussi  scra-t-elle  énoncée  la  pre- 
mière, après  vient  le  nom  de  la  personne,  idée  pour  ainsi 
dire  secondaire,  c.ir  Tidiot  ne  peut  que  parler  de  lui-même 
et  enfin  le  temps,  qui  est  aussi  quelque  chose  d'accessoire, 
puisque  ce  qu'il  importe  le  plus  de  savoir  pour  André, 
c  est  s'il  sortira  ou  non.  On  pourrait  citer  mille  exemples 
semblables. 

Le  moyen  de  corriger  cette  faconde  parler  exige  encore 
des  exercices  spéciaux.  Il  faudra  faire  répéter  à  Tenfant 
à  chaque  instant  du  jour  les  phrases  usuelles  qu'il  a  Toc* 
casion  de  dire  à  tout  moment  :  faisons  même  semblant  de 
ne  pas  le  comprendre  s'il  persiste  à  les  mal  donner,  et 
nous  arriverons,  en  peu  de  temps,  à  de  grands  change- 
ments. 


Idiots  qui  parlent  mal.  —  Les  idiots,  dont  nous  allons 
maintenant  nous  occuper,  savent  parler.  Ils  peuvent  ex- 
primer Leurs  besoins,  leurs  passions,  poser  des  questions, 
y  répondre,  mais  il  est  certains  sons  qu'ils  n'émettent  pas 
franchement,  certaines  consonnes  qu'ils  prononcent  d'une 
façon  défectueuse.  Ces  divers  défauts  de  prononciation 
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peuvent  tenir  à  des  causes  multiples  qu'il  est  indispensa- 
ble de  connaître  avant  d'en  tenter  la  suppression.  Quel- 
quefois ces  défauts  de  prononciation  ont  une  cause  physio- 
logique, paralysie,  atrophie  de  tel  ou  tel  élément  d'organe. 
La  langue,  trop  épaisse,  emprisonnée  dans  une  mâchoire 
trop  étroite  que  surmonte  un  palais  en  ogive,  se  meutdif- 
iTicilement  et  arrête  les  sons  au  passage  ;  l'enfant  fait  des 
efforts  pour  parler  correctement,  projette  de  la  salive  et 
fait  entendre  presque  comtinuellement  le  son  ch  pour  s, 
j,  2,  tel  Henri  de  la  C...  D'autres,  comme  Georges  T..:, 
par  suite  de  la  malformation  de  la  mâchoire  supérieure  et 
d'une  dentition  anormale  frappent  à  tout  instant  les  inci- 
sives supérieures  trop  développées,  de  la  pointe  de  la  lan- 
gue et  semblent  toujours  prononcer  des  dentales,  ce  qui 
donne  à  leur  conversation  un  ton  dur  et  discordant  où 
domine  le  son  t  ou  d.  D'autres  enfants,  comme  Henri  R... 
possèdent  une  langue  toujours  en  retrait  dans  Iabouche,ne 
savent  émettre  que  des  sons  gutturaux  et  sont  incapables 
de  donner  le  Me  r  et  les  dentales. 

Les  exercices  à  faire  suivre,  en  pareil  cas,  varient  avec 
la  cause  même  du  défaut  de  prononciation.  Si  l'on  est  fa- 
milier avec  le  mécanisme  de  l'articulation  on  saisira  faci- 
lement le  point  faible  à  exercer,  h  développer.  Nous  re- 
viendrons encore  ici  à  l'attention  dont  il  faudra  d'abord 
s'assurer  avant  d'entreprendre  toute  tentative  d'améliora- 
tion Si  l'enfant  est  attenlif,  et  qu'on  ait  su  provoquer  en 
lui  l'imitation^  il  sufllra  de  lui  faire  faire  par  imitation  les 
exercices  ayant  pour  but'de  mettre  en  jeux  la  partie  faible 
de  l'organe.  Si  les  sons  gutturaux  ne  sont  pas  correcte- 
ment donnés,  nous  ferons  venir  à  notre  aide  le  toucher,  et 
plaçant  la  main  de  l'enfant  sur  notre  gorge,  nous  appel- 
lerons son  attention  sur  les  vibrations  qui  se  produisent  à 
cet  endroit  lors  de  l'émission  d'un  k  ou  d'un  g,  puis,  lui. 
faisant  placer  la  main  sur  sa  gorge  à  lui,  nous  l'inviterons 
à  fournir  ce  son,  jusqu'à  ce  que  les  vibrations  qu'ii  sentira 
soient  identiques  à  celles  qu'il  ressentait  quand  nous  par- 
lions. 

Si  la  langue  est  paresseuse,  c'est  d'elle  que  nous  occu- 
perons. Nous  la  ferons  tirer  le  plus  possible,  ramener  à 
droite,  à  gauche,  nous  lui  apprendrons  à  toucher  le  palais 
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à  se  meltreen  gouttière,  à  frapper  les  dents,  à  se  diriger 
vers  ie  nez  ou  le  menton,  faire  en  un  mot  tous  les  mou- 
vements nécessités  par  rémission  des  sons  linguaux. 

L'éducation  des  lèvres  est  relativement  plus  facile,  car 
ici  nous  nous  adressons  uniquement  à  la  vue.  Disons  aus- 
si que  les  labiales  sont  les  plus  faciles  à  prononcer  et  que 
nous  n'avons  la  plupart  du  temps  à  remédier  qu'a  la  fai- 
blesse de  rémission  plutôt  qu'è  Tincorrection.  Il  faudra 
alors  apprendre  à  Tenfantà  faire  vibrer  les  lèvres  en  pro- 
jetant violemment,  les  dents  serrées,  do  l'air  au  dehors, 
en  produisant  le  bruit  que  fait  un  cheval  qui  renâcle. 

Lorsque  l'idiot  ne  donne  pas  le  son  r,  il  ne  faut  pas  son- 
ger à  lui  faire  émettre  le  r  lingual,  si  facile  pour  les  gens 
du  Midi,  si  diflicile  pour  un  grand  nombre  de  personnes, 
nous  nous  contenterons  du  r  guttural  que  nous  provoque- 
rons comme  les  autres  sons  gutturaux  au  moyen  du  tou- 
cher, et  encore  en  apprenant  à  l'enfant  à  se  gargariser. 

Le  son  ft  est  aussi  un  de  ceux  qui  font  le  plus  souvent 
défaut.  Si  l'on  se  reporte  au  mécanisme  de  Tarticulatiou, 
on  sait  que  pour  produire  ce  son  «  la  base  de  la  langue  se 
relève,  entre  en  conctact  avec  le  voile  du  palais  ;  celui-ci 
se  trouve  pressé  entre  la  langue  et  la  paroi  pharyngienne 
et  tout  passage  de  souille  est  interrompu  ;  puis  la  langue 
se  détache  vivement  et  une  explosion  se  produit  (1;. 

La  plupart  du  temps  Tenfant  ne  sait  pas  relever  la  lan- 
gue, et  donne  t  pour  h  ;  le  maitre,  alors  avec  son  doigt, 
repoussera  la  pointe  de  la  langue  le  plus  possible,  afin  de 
lui  faire  occuper  la  position  normale,  et  fera  prononcer  à 
l'enfant  le  seul  son  possible  dans  cette  position,  fta.  Puis 
on  habituera  Tenfant  à  maintenir  lui-même  la  langue  avec 
son  propre  doigt,  et  peu  h  peu  la  langue  s'habituant  à  cet 
exercice  fînira  par  ne  blus  avoir  besoin  d*aide  pour  se  rele- 
ver. 

Passer  en  revue  tous  les  défauts  de  prononciation  nous 
entraînerait  trop  loin,  et  nous  n'avons  pas  la  prétention 
d'écrire  ici  un  traité  d'orthophonie,    mais  pour  dessein 


[\)  Gqjruillot.—  Cominoit  on  fait  i)arlci'  les  sourds- nuwts. 
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tle  fournir  les  principes  généraux  qui  doivent  guider  les 
auxiliaires  des  médecins,  instituteurs  et  surveillantes. 

Certains  idiots  ne  présentent  pas  à  proprement  parler 
de  défauts  de  prononciation.  Ils  émettent  à  peu  près  bien 
tous  les  sons  ;  mais  comme  ils  semblent  avoir  peur  de  des- 
serrer les  les  dents,  ils  déforment  légèrement  rémission 
des  voyelles.  A  moins  de  les  écouter  attentivement,  les 
sons  a,  e,  t,  o,  u  semblent  confondus  et  prononcés  de  la 
môme  façon,  de  même  les  sons  nasaux  an,  on,  in.  Il  est 
lacile  de  faire  disparaître  celte  confusion.  Il  suffit  de  les 
soumettre  régulièrement  plusieurs  fois  par  jour  à  la  gim- 
nastique  des  lèvres  et  des  mâchoires,  qu'ils  semblent  ne 
pouvoir  mouvoir  qu'avec  une  extrême  lenteur.  Ne  crai- 
gnons pas  d'exagérer  l'ouverture  de  la  bouche  pour  le  son 
a,  par  exemple  ;  l'idiot  ne  voit  jamais  trop.  Cette  méthode 
a  parfaitement  réussi  avec  Maurice  J  ..,  qui  avait,  au 
début,  un  langage  incompréhensible  pour  les  person- 
nes qui  ne  vivaient  pas  avec  lui,  et  quelques  semaines  ont 
suffi. 

D'autres  idiots  paraissent  ne  pas  avoir  de  souiTle.  Us 
hachent  leur  conversation,  semblent  perdre  haleine  à 
chaque  instant,  et  ne  peuvent  prononcer  dans  la  même 
expiration  qu'un  mot  de  deux  ou  trois  syllabes.  Pour 
ceux-là,  on  se  trouvera  bien  des  exercices  suivants  :  faire 
soutenir  un  son  le  plus  longtemps  possible,  puis  faire 
émettre  dans  la  même  expiration  deux  sons  opposés  com- 
me a  et  i,  en  donnant  le  signal  du  second  que  lorsqu*on 
sent  être  arrivé  à  peu  près  à  la  moitié  de  Texpiration.  Après 
quelques  semaines  de  ces  exercices,  on  fait  prononcer  un 
mot  de  plusieurs  syllabes  en  habituant  l'enfant  à  ne  pas- 
ser d'une  syllabe  à  l'autre  qu'au  commandement  aOn  que 
le  maître  puisse  lui-même  guider  la  durée  d'émission  de 
chaque  syllabe.  On  fait  ensuite  dire,  toujours  lentement, 
des  phrases  entières  mais  courtes,  pour  arriver  progres- 
sivement à  des  phrases  plus  ou  moins  longues  dans  lesquel- 
les le  maitre  lui  même  désigne  le  point  logique  où  doit 
avoir  lieu  une  nouvelle  inspiration.  Lorsque  l'on  aura  af- 
faire à  des  idiots  de  cette  catégorie,  il  8eraJ)on  au  préala- 
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ble,  pour  tâcher  d'augmenter  la  capacité  de  leurs  pou- 
mons et  de  leur  permettre  par  conséquent  de  pouvoir  émet- 
tre un  son  plus  prolongé,  de  faire  les  exercices  du  souille, 
exercices  qui  amusent  l'enfant  et  qui  l'intéressent.  Parmi 
ces  exercices  nous  pouvons  signaler  celui  qui  consiste  à 
faire  souiller  une  bougie  à  une  distance  de  plus  en  plus 
éloignée,  à  souiller  dans  un  siillet,  à  faire  goniler  un  bal- 
lon de  caoutchouc  ou  une  simple  vessie  d'animal,  à  faire 
tourner  un  moulin  à  vent,  à  goniler  un  sans-gône,  à  lan- 
cer un  pois  dans  uu  tube  de  sureau,  à  faire  avancer  une 
bille  sur  une  longue  planche  à  rainure,  bille  que  Ion  pour- 
ra prendre  d'abord  en  moelle  de  sureau,  puis  en  liège, 
enfin  en  bois.  Pour  augmenter  progressivement  la  diili- 
culté  de  ce  dernier  exercice,  on  pourra  mettre  la  planche 
sur  un  plan  incliné  de  façon  à  ce  que  le  souille  de  l'enfant 
ait  non  seulement  h  lutter  contre  la  force  d'inertie  de  la 
bille,  mais  encore  contre  l'action  de  la  pesanteur,  de 
même  que  pour  amuser  et  intéresser  l'enfant,  on  suspen- 
dra au-dessus  de  la  rainure  un  grelot  ou  un  timbre  quel- 
conque, que  Ton  pourra  avancer  et  reculer,  et  que  la 
bille  fera  résonner  en  passant.  On  ne  doit  jamais  laisser 
échapper  loccasion  d'amuser  notre  idiot,  qui  suit  souvent, 
avec  tant  d'indifférence,  un  travail  qui  lui  semble  inutile, 
FigA6) 


Comme  application  des  notions  du  travail  précé- 
dent, nous  avions  fait  composer  par  l'imprimerie  des 
enfants,  à  l'usage  exclusif  de  notre  personnel  ensei- 
gnant, une  petite  plaquette,  faite  également  avec  M. 
J.  Boyer.  Elle  sert  de  guide  quotidiennement  dans 
les  classes  d'enfants  idiots  et  aussi  pour  les  séances  de 
projections  destinées  à  leur  apprendre  à  parler  ou  à 
corriger  les  vices  de  prononciation.  Nous  croyons 
utile  de  la  publier  aujourd'hui  avec  quelques  modifi- 
cations. 

BouRNEViLLE,  Bicèire,  1903.  ♦*******•* 
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Exercices  préliminaires 


Exercices  des  mâchoires. 

a*  Exercice  de  rarticuiation  temporo-maxillaire  ;  faire 
ouvrir  et  fermer  la  bouche  d'une  façon  plus  ou  moins 
accentuée. 

Exercices  des  lèvres. 

^a)  Rapprocher  et  écarter  les  commissures  des  lèvres. 

b)  Faire  sucer  des  bâtons  de  réglisse  de  plus  en  plus  petits. 

c)  Faire  tenir  par  le  bord  libre  des  lèvres  un  bâtonnet  de 

plus  en  plus  petit. 

d)  Exercer  Tenfant  à  produire  avec  ses  lèvres  le  bruit  d*un 

cheval  qui  renâcle. 

e)  Faire  imiter  le  bruit  du  baiser. 

f)  Faire  gonfler  les  joues  et  retenir  l'air  avec  les  lèvres. 

Exercices  de  la  langue. 

a)  Faire   tirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  la  diriger  à 

droite,  à  gauche,  en  haut  et  en  bas. 

b)  Faire  porter  la  pointe  de  la  langue  en  arrière  des  dents. 

c)  Repousser  la  langue  au  fond  de  la  go^ge. 

cl]  Faire  toucher  de  la  pointe  de  la  langue  le  haut  de  la 

voûte  palatine. 
e)  Mettre  la  langue  en  gouttière. 

Exercices  de  la  gorge. 

a)  Faire  se  gargariser  l'enfant. 

b)  Lui  apprendre  à  cracher. 

Exercices  des  poumons. 

a]  Inspirations  et  expirations  prolongées. 

b)  Inspirations  et  expirations  rythmiques  accompagnées 

ou  non  de  haussements  des  épaules,  d'élévalion  des 
bras  au-dessus  de  la  tète,  de  la  projection  simultanée 
latérale  des  bras  et  alternative  des  jambes. 
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Exercices  du  sonine. 

a)  Faire  éteindre  par  l'enfant  une  bougie  qu'on  éloigne  de 

plus  en  plus. 

b)  L'amuser  à  faire  tourner  un  petit  moulin. 

c)  Exercice  de  la  planchette  à  rainure  [Fig.  16). 

d)  Exercice  de  la  vessie  en  baudruche. 

e)  Projection  d'une  balle  de  sureau  avec  un  tube, 
fj  Exercice  du  sifflet. 

g]  Exercice  du  tube  à  spirale. 
h)  Exercer  Tenfant  à  sifller. 

Conciirremiiieiit  avec  ces  divers  exercices,  nous  employons  r 


Rj  L'électrisation  des  lèvres. 
b)  Le  massage  des  lèvres   : 
pétrissage.) 


(effleurement,    tapotement, 


Fig,  IG. 

Articulation  proprement  dite. 

Si  l'enfant  ne  prononce  aucun  mot,  passer  immédiate- 
mentaux  syllabes  simples  en  les  redoublant  pour  en  facili- 
ter rémission.  Si  l'enfant  est  assez  attentif,  assez  imitateur, 
s'il  prononce  quelques  mots,  mais  mal,  l'habituer  à  soute- 
nir un  son  le  plus  longtemps  possible.  On  peut  avec  cette  ca- 
tég^orie  d'enfants  commencer  par  les  voyelles. 


Sons  simples. 

a          è        é 
a                  eu 
a                  0 

1 
u 
ou 

cJTLym  Traitement  médico-pédagogique. 


Sons  nasaux. 

a 

an 

a 

ë 

in 

a 

0 

on 

a 

eu 

un 

Pour  les  consonnes  comme  pour  les  voyelles  nous  avons 
suivi  l'ordre  adopté  par  Goguillot,  dans  son  livre.  aConi- 
ment  on  fait  parler  les  sourds-muets.  »  Cet  ordre  est  basé 
non  seulement  sur  les  difficultés  de  la  prononciation,  mais 
encore  et  surtout  sur  les  difficultés  de  l'imitation. 

Nos  malades  présentant  certaines  différences  avec  ceux 
dont  s'est  occupé  Goguillot,  nous  avons  dû  faire  quelques 
modifications  dans  les  détails  (i). 


Observations. 

N«  pas  laisser  inspirer  Tenfant  entre  deux  syllabes  ap- 
partenant au  même  mot.  Nous  ne  tenons  aucun  compte  de 
l'orthographe,  la  prononciation  seule  entrant  enjeu. 

On  remarquera  que  nous  n'avons  pris  comme  exemples 
que  des  noms  concrets,  ou  des  verbes  exprimant  une 
action  simple  et  habituelle,  par  conséquent  des  mots  pas- 
sés dans  le  langage  de  l'enfant  et  facilement  compris  de 
lui. 


(1)  Si  la  classification  qui  a  inspiré  les  tableaux  suivants  dif- 
fère légèrement  do  celle  que  l'un  de  nous,  M.  J.  Boycr,  a  adoptée 
dans  sa  Méthode  de  Lecture,  cela  tient  à  ce  qu'il  a  fallu,  dans  ce 
dernier  livre,  tenir  compte  de  la  forme  des  lettres. 


ÉDUCATION  P£  LA  PAROLE. 


CXLIX 


Syllabes  simples. 


Syllabes  simples,  premier  ^oupe. 


pa 

pe 

pépé 
pipi 

pape 
papi 
pépi. 

pata 
pété 
piti 

pa 

peu 

pu 

papa 

peupeu 

pupu 

papeu 

papu 

peupeu 

pata 

peuteu 

putu 

pa 
po 
pou 

papa 
popo 
poupou 

papo 

papou 

popou 

pata 
poto 
poutou 

pa 
pan 

papa 
panpan 

papan 

pata 
patan 

pé 

pin 

pépé 
pinpin 

pépin 

pété 
pintin 

po 

pon 

popo 
ponpon 

popon 

poto 
ponton 

peu 
pun 

peupeu 
puDpun 

peutun 

peuteu 
puntun 

Exercice  : 
taper. 

:  pot,  papa,  pipi, 

pain,  pont,  pépin,  pâté,  U 

ta 
té 
tl 

tata 
tété 
titl 

taté 
tati 
tati 

taka 
téké 
tiki 

ta 

teu 

tu 

tata 

teuteu 

tutu 

tateu 

tatu 

teutu 

taka 

teukeu 

tuku 

ta 
to 
tou 

tata 
toto 
toutou 

tato 

tatou 

totou 

taka 
toko 
toukou 

ta 
tan 

tata 
tatan 

tatan 

taka 
takan 

té 
tin 

tété 
tintin 

tétin 

téké 
tékin 

to 
ton 

toto 
tonton 

toton 

toko 
tokon 

teu 
tun 

teuteu 
tuntun 

teutun 

teukeu 
tunkun 

Exercice  :  toutou,  tonton,  toupie,  tampon. 


CL 


TRATTEIIBNT   MêDICO-PÉDAGOCrlQUE. 


ka 

ké 
ki 

kaka 

kéké 
kiki 

kaké 
kaki 
kéki 

pataka 
pétéké 
pitiki 

ka 

keu 

ku 

kaka 

keukeu 

kuku 

kakcu 

kaku 

keuku 

pataka 

peuteukeu 

putuku 

ka 
ko 
kou 

kaka 

koko 
koukou 

kako 

kakou 

kokou 

pataka 
potoko 
poutoukou 

ka 
kan 

kaka 
kankan 

kakan 

pataka 
patakan 

ké 
kin 

kéké 
kinkin 

kékin 

pétéké 
pintinkin 

ko 
kon 

koko 
konkon 

kokon 

potoko 
pontonkon 

keu 
kun 

keukeu 
hunkun 

kcukun 

peuteukeu 
puntunkun 

Exercice 

caca,  coco, 

coucou,  coquin, 

paquet,  képi,  ce- 

peau,  compas. 

SyllaJies  simples,  2«  ^onpe  (1). 

fa 
fé 
fi 

fafo 
féfc 
fifi 

fafé 
fafi 
féfi 

fasa 
fésé 
fisi 

fa 

feu 

fu 

fafa 

fcufeu 

fufu 

fafeu 

fafu 

feufu 

fasa 

feuseu 

fusi 

fa 

fou 

fo 

fafa 
fofo 
fou  fou 

fafo 

fafou 

fotou 

fasa 
foso 
fousou 

fa 
fan 

fafa 
fanfan 

fafan 

fasa 
fasan 

fé 

fin 

féfé 
finfin 

féfin 

fésé 
finsin 

fo 
fon 

fofo 
fonfon 

fofon 

foso 
fonson 

feu 
fun 

feufeu 
funfun 

feu  fun 

feuseu 
funsun 

Exercice 

:  feu,  faim. 

fessée. 

(1)  Faire  prononcer  s  comme  88  et  non  comme  z. 


Education  de  la  parole. 


CLl 


sa 

se 
si 

sana 
sésé 
sisi 

sasé 
saai 

sési 

sacha 
séché 
sichi 

sa 

seu 

su 

sasa 

seuseu 

susu 

sasou 

sasu 

seusu 

sacha 

seucheu 

suchu 

sa 

80 

sasa 
soso 

saso 
sasou 

sacha 
socho 

sou 

sousou 

sosou 

souchou 

sa 
san 

sasa 
sansan 

sasan 

sacha 
sanchan 

se 

sin 

sésé 
sinsin 

sésin 

séché 
sinchin 

so 
son 

soso 
son son 

soson 

socho 
sonchon 

seu 
Sun 

seuseu 
sunsun 

seusun 

seucheu 
sunchun 

Exercice  :  scie,  seau,  son,  sang,  sou,  souper,  pinson. 


cha 
ohé 
chi 

ohacha 
chéché 
chichi 

chaché 
chachi 
chéchi 

fasacha 
féséché 
fi  si  chi 

cha 

cheu 

chu 

chacha 

cheuchcu 

chuchu 

chacheu 

chachu 

cheuchu 

fasacha 

feuseucheu 

fusuchu 

cha 
cho 
chou 

chacha 
chocho 
chouchou 

chacho 

chachou 

chochou 

fasacha 
fosocho 
fousouchou 

cha 
chan 

chacha 
chanchan 

chachan 

fasacha 
fansanchan 

ché 
chin 

chéché 
chlnchln 

chéchin 

fésoché 
finsinchin 

cho 
cbon 

chocho 
chonchon 

chochon 

fosocho 
fonsonchon 

eheu 
chun 

cheucheu 
chunchun 

cheuchun 

feuseucheu 
funsunchuri 

Exercice  :  chat,  chou,  fichu,  chausson,  chiffon,  chanson. 


CLII 


Traitement  mécico-pédaoogique. 


Syllabes  simples,  3«  groupe. 


ba 
bé 
bi 

baba 
bébé 
bibi 

babé 
babi 
bébi 

bada 
bédé 
bidi 

ba 
beu 

baba 

beubeu 

bubu 

babeu 

babu 

beubu 

bada 

beudeu 

budu 

ba 
bo 
bou 

baba 
bobo 
boubou 

babo 

babou 

bobou 

bada 
bodo 
boudou 

ba 
ban 

baba 
banban 

baban 

bada 
bandan 

bé 
bin 

bébé 
binbin 

bébin 

bédé 
bindin 

bo 
bon 

bobo 
bonbon 

bobon 

bodo 
bondon 

beu 
bun 

beubeu 
bunbun 

beubun 

beudeu 
bundun 

Exercice  : 

bébé,  bobo, 

bonbon,  bas,  bain, 

bambou,  bi- 

don,  bâton. 

da 
dé 
di 

dada 
dédé 
didi 

dadé 
dadi 
dédi 

daga(l) 

degô 

digi 

da 

deii 

du 

dada 

deudeu 

dudu 

dadeu 

dadu 

deudu 

daga 

deugeu 

dugu 

da 

do 
dou 

dada 
dodo 
doudou 

dado 

dadou 

dodou 

daga 
dogo 
dougou 

da 
dan 

dada 
dadan 

dadan 

daga 
dangan 

dé 
din 

dédé 
dindin 

dédin 

dégé 
dingin 

do 
don 

dodo 
dondon 

dodon 

dogo 
dongon 

deu 
dun 

deudeu 
dundun 

deudun 

deugeu 
dungun 

Exercice 

:  dada,  dodo, 

dent,  dé,  dindon. 

(1)  Il  faut  faire  prononcer  g  «  f;we  »  même  devant  e  et  1. 


Education  de  la  parole. 


CL1II 


If 

gîgi 

badaga 
bédégé 
bidigi 

geu 

gaga 

geugeu 

gugu 

gageu 

gagu 

geugu 

badaga 

beudeugeu 

budugu 

ga 
go 
gou 

.  gaga 
gogo 
gougou 

gago 

gagou 

gogou 

badaga 
bodogo 
boudougou 

ga 
gan 

gaga 
gangan 

gagan 

badaga 
bandangan 

!f 

gin 

gégé 
gingin 

gégin 

bédégé 
bindingin 

go 
gon 

gogo 
gongon 

gogon 

bodogo 
bondongon 

geu 
gun 

geugeu 
gungun 

geugun 

beudeugeu 
bundungun 

Exercice  :  gant,  gond,  gâteau,  bandeau. 


Syllabes  aimples^  4«  groupe. 


Ta 

Té 
Ti 

vava 
vévé 

vivi 

vavô 
vavi 
vévi 

vaza 
vézé 

vizi 

Ta 
Teu 

TU 

vava 

veuveu 

vuvu 

vaveu 

vavu 

veuvu 

vaza 

veuzeu 

vuzu 

Ta 

TO 
TOU 

vava 

VOVO 

vouvou 

vavo 

vavou 

vovou 

vaza 
vozo 
vouzou 

va 
Tan 

Té 

vin 

vava 
vanvan 

vévé 
vinvin 

vavan 
vévin 

vaza 
vanzan 

vézé 
vinzin 

TO 

Ton 

VOVO 

vonvon 

vovon 

vozo 
vonzon 

Teu 
vun 

veuveu 
vun vun 

veuvun 

veuzeu 
vunzun 

Exercice  :  veau,  vin,  van.  baver,  caveau. 


CLIV 


Traitement  médico-pédagogique. 


za 

zé 
zi 

za 
zeu 

zu 

za 
zo 
zou 

za 

zan 

zé 
zin 

zo 
zou 

zeu 
zun 


zaza 
zézé 
zizi 

zaza 

zeuzeu 

zuzu 

zaza 
zozo 
zouzou 

zaza 
zanzan 

zézé 
zinzin 

zozo 
zouzou 

zeuzeu 
zunzun 


zazé 
zazi 
zézi 

zazeu 

zazu 

zeuzu 

zazo 

zazou 

zozou 

zazan 

zézin 

zozou 

zcuzun 


Exercice  :  zan,  faisan,  raisin. 


zéjé 
ziji 

zaja 

zeujeu 

zuju 

zaja 
zojo 
zoujou 

zaja 
zanjan 

zéjé 
zinjin 

zojo 
zoujou 

zeujeu 
zunjun 


a 

é 

;i 

jajé 

vazaja 
vézéjé 
viziji 

,  a 

'  ^^ 

]  u 

eujeu 
uju 

ajeu 
!  aju 
'  euju 

vazaja 

veuzeujeu 

vuzuju 

a 

.  0 

ou 

aja 
ojo 
oujou 

ajo 

ajou 

ojou 

vazaja 
vozojo 
vouzoujou 

]« 

aja 
anjan 

jajan 

vazaja 
vanzanjan 

ifn 

jéjé 

jéjin 

vézégé 
vinzingin 

jo 
jon 

jojo 
jonjon 

jojon 

vozojo 
vonzonjon 

eu 
un 

jeujeu 
junjun 

jeujun 

veuzeujeu 
vunzunjun 

Exercice  : 

loue,  jonc,  j 

oujou,  jambon. 

Éducation  de  la  PAnoLÈ. 


CLV 


Syllabes  simples,  5«  groupe. 


la 
16 
11 

lala 
lélé 
lili 

lalé 
lali 
léli 

lara 
1ère 
liri 

la 

leu 

1q 

lala 

leuleu 

lulu 

laleu 

lalu 

leulu 

lara 

loureu 

luru 

la 
lo 
lou 

lala 
lolo 
loulou 

lalo 

lalou 

lolou 

lara 
loro 
lourou 

la 
lan 

lala 
lanlan 

lalan 

lara 
lanfan 

lé 
lin 

lélé 
linlin 

lélin 

lé  ré 
llnrin 

lo 
Ion 

lolo 
loulon 

lolon 

loro 
lonron 

leu 
lan 

leuleu 
lunlun 

leulun 

leureu 
lunrun 

Exercice  :  loup,  lin,  lolo,  lait,  lit,  melon,  lapin. 


ra 
ré 
ri 

rara 
réré 
riri 

rare 
rari 
ré  ri 

lara 
1ère 
lirl 

ra 
reu 

ru 

rara 

reureu 

ruru 

rareu 

raru 

reuru 

lara' 

leureu 

luru 

ra 
ro 
rou 

rara 
roro 
rourou 

raro 

rarou 

rorou 

lara 
loro 
lourou 

ra 
ran 

rara 
ranran 

raran 

lara 
lanran 

ré 
rin 

réré 
rinrin 

rérin 

1ère 
linrin 

ro 
ron 

roro 
ronron 

roron 

loro 
lonron 

r6u 
nin 

reureu 
.  runrun 

reurun 

leureu 
lunrun 

Exercice  :  rat,  rond,  roue,  rabot,  rouler. 


CLVI  TraITBMBKT  MÂDICO-Pli^DAGOGIQUE. 

Syllabes  siBÉ^Îés,  6«  groupé. 


ma 

mama 

mamc 

mana 

mé 

même 

mami 

mené 

mi 

mimi 

mémi 

mini 

ma 

mama 

mameu 

mana 

meu 

meumeu 

mamu 

meuneu 

mu 

mumu 

meumu 

munu 

ma 

mama 

mamo 

mana 

mo 

momo 

mamou 

mono 

mou 

moumou 

momou 

mounou 

ma 

mama 

mana 

man 

manman 

maman 

manan 

mé 

roémé 

mené 

min 

minmin 

mémin 

minnin 

mo 

momo 

mono 

mon 

monmon   • 

momon 

monnon 

meu 

meumeu 

meuneu 

mun 

munmun 

meumum 

munnun 

Exercice  : 

mât,  mie,  miain, 

mltmati, 

manteau,  m^n 

maison. 

na 

nana 

nané 

nama 

né 

néné 

nani 

némé 

ni 

nini 

néni 

nimi 

na 

nana 

naneu 

nama 

neu 

neuneu 

nanu 

neumeu 

nu 

nunu 

neunu 

numu 

na 

nana 

nano 

nama 

no 

nono 

nanou 

nomo 

nou 

nounou 

nonou 

noumou 

na 

nana 

nama 

nan 

nannan 

nanan 

nanma 

né 

néné 

némé 

nin 

ninnin 

nénin 

ninmin 

no 

nono 

nomo 

non 

nonnon 

nonon 

nonmon 

neu 

neuneu 

neumeu 

nùn 

nunnun 

neunun 

nunmun 

Exercice  :  nez,  non,  nanan,  nounou,  minet,  nommer. 


Education  de  la  parole.  clvii 

Le  maître  dira  lenom^ui-môme,  et  lefera  répéter  par 
I  élève,  en  Thabituant  à  montrer  en  même  temps  Tobjet 
correspondant,  ou  à  faire  Faction  exprimée  par  le  verbe. 

On  fera  ensuite  Texercice  inverse. 

De  cette  façon  Tenfant  apprend  à  parler  et  acquiert 
des  idées  simples  et  tout-à-fait  précises. 

Exercices  d'application  sur  les  noms  composés 
de  syllabes  simples. 

Corps. 

Nez,  dos,  cou,  main,  dent,  cheveu,  mollet,  genou,  etc. 

Vêtements. 

Gilet,  jupon^  bouton^  bonnet,  chapeau,  sabot,  etc. 

Aliments. 

Radis,  rôti,  diner.  goûter,  souper,  déjeuner,  macaroni, 
jambon,  pain,  vin,  etc. 

Animaux. 

Chat,  rat,  souris,  pigeon,  poisson. 

Quelques  objets  usuels. 

Banc,  couteau,  tabouret,  râteau,  balai. 


Syllabes  muettes. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  syllabes  muettes  les  syl- 
labes qui,  au  point  de  vue  de  la  prononciation,  sont  for- 
mées d*une  consonne  et  d'un  e  muet. 

Exemple  :  bè-que  (bec). 

—  che-va-le  (cheval). 

L'e  muet  ne  se  prononçant  pas  à  la  fin  des  mots,  nous  pla^ 
cens,  pour  simplifier,  dans  la  môme  catégorie  bec  et  botte. 
^^oublions  pas  qu'il  s'agit  ici  de  prononciation  et  non  de 
lecture.  Ne  faut-il  pas  apprendre  à  parler  avant  d'appren- 
dre à  lire  ? 


GLVIII 


Traitement  médigo-pédagogique* 


Syllabes  muettes  1*^  et  2«  groupes. 


apa 
épé 

ap 

pap 

ata 

ai 

tat 

aka 

ak 

kak 

ép 

pep 

été 

et 

tôt 

éké 

ek 

kek 

ipl 

ip 

pip 

iti 

it 

tit 

iki 

ik 

kik 

opo 

po 

pop 

oto 

oto 

lot 

oko 

ok 

kok 

upu 

up 

pup 

utu 

utu 

tut 

uku 

uk 

kuk 

oupou 

oup 

poup 

outou 

outou 

tout 

oukou 

ouk 

kouk 

cupeu 

eup 

peup 

cuteu 

cuteu 

ttcu 

cukcu 

cuk 

keuk 

Exercice  : 

huppe, 

hotte, 

boite,  bec,  pic, 

lampC; 

pipe. 

aba 

ab 

bab 

ada 

ad 

dad 

aga 

Ag 

S^S 

ébé 

eb 

bob 

édé 

cd 

ded 

égé 

eg 

g«g 

ibi 

ib 

bib 

Idi 

id 

did 

igi 

ig 

gi? 

obo 

ob 

bob 

odo 

od 

dod 

ogo 

og 

gog 

ubu 

ub 

bub 

udu 

ud 

dud 

ugu 

wg 

^S 

oubou 

oubou 

boub 

oudou 

oud 

doud 

ougou 

oug 

goug 

cubou 

cubeu 

bcub 

eudcu 

eud 

dcud 

eugcu 

eug 

g«ug 

Exercice  :  robe,  malade,  bague,  figue,  dogue,  guide. 


Syllabes  muettesi  3«  et  4«  groupes. 


afa 

af 

faf 

asa 

as 

sas 

acha      ach 

chach 

été 

ef 

fef 

ésé 

es 

ses 

éché       cch 

chech 

ta 

if 

fif 

Isi 

is 

sis 

ichi        ich 

chich 

ofo 

of 

fof 

oso 

os 

SOS 

ocho       oeh 

choch 

ufu 

uf 

fuf 

usu 

us 

sus 

uchu      uch 

chach 

oufou 

ouf 

fouf 

ousou 

ous 

sous 

ouchou  ouch 

chouch 

cufeu 

ouf 

feuf 

cuseu 

eus 

scus 

eucheu  cuch 

chcuch 

Exercice 

:  chef, 

os,  miche,  mouche,  mèche,  vache. 

ava 

av 

vav 

aza 

az 

zaz 

1     1 

jêi 

évé 

ev 

vev 

ézé 

cz 

zez 

ivi 

iv 

viv 

Izi 

iz 

ziz 

,u 

ovo 

ov 

vov 

ozo 

oz 

zoz 

ojo          0 
uju         uj 

3 

uvu 

uv 

vuv 

uzu 

uz 

zuz 

ouvou 

ouv 

vouv 

ouz 

ouz 

zouz 

oui  ou     ou 
cujeu     eu 

on 

euveu 

euv 

veuv 

cuzcu 

cuz 

zcuz 

jeoj 

Exercice 

1  :  rave, 

rose,  neige,  cerise,  cirage,  gaz. 

Syllabes  muettes, 

5«  et  6« 

groupes. 

ala 

al 

lai 

ara 

ar 

rar 

élé 

cl 

lel 

éré 

er 

rcr 

ili 

il 

Hl 

irl 

ir 

rir 

olo 

ol 

loi 

oro 

or 

ror 

ulu 

ul    • 

lui 

uru 

•    ur 

rur 

oulou 

oui 

loul 

ourou 

our 

rour 

euleu 

eul 

leul 

eureu 

cur 

rcnr 

Exercice  :  cheval,  corps,  cœur,  cour,  rire,  boire. 


Education  de  la  parole.  cm 


ama  am  (c)  main  (C)  ana  ann  (c)  iiann  (c) 

êmé  êm  (e)  mèm  (c)  éné  enn  (e)  ncnn  (c) 

imi  ini  (c;  mim  ic)  ini  inn  (c)  ninn  (C) 

omo  om  (c)  moni  (C)  ono  onn  (e)  nonn  (c) 

umo  uni  (c)  nium   (c)  unu  unn  (c)  nunn   (C) 

oumou  oum  (c)  inoum  (c)  ounou  ounn  (e)  nounn  (c) 

Exercice:  homme,  pomme,  bonne,  lame,  âne,  peine. 

Rencontre  de  deux  voyelles. 

Nous  avons  placé  cet  exercice  après  les  syllabes  simples 
et  muettes,  parce  qu*on  rencontre  une  plus  grande  difli* 
culte  à  prononcer  deux  voyelles  successives  que  deux  voyel* 
les  séparées  par  une  consonne. 


aa 
a-an 

aé 
a-in 

aï 

acu 
a-un 

au 
a-on 

aou 
a-oun 

au 

éa 
é-an 

ce 
é-ïn 

ci 

é-cu 
6-un 

60 
c-on 

éou 
é-oun 

éû 

ia 
i-an 

ic 
i-in 

ii 

ieu 
i-un 

io 
i-on 

lou 
i-oun 

iu 

cua 
eu-an 

eue 
cu-in 

cuï 

cu-eu 
ou-un 

cuo 
eu-on 

cuou 
cu-oun 

oui 

oa 
o-an 

oé 
o-in 

oï 

œu 
ou-un 

00 
o-on 

oon 
o-oun 

où 

oua 
ou-an 

oué 
ou-in 

oui 

oucu 
ou-un 

ouo 
ou-on 

ouou 
ou-oun 

oui 

lia 
u-an 

uc 
u-in 

ut 

ucu 
u-un 

uo 
u-on 

uou 
u-oun 

uu 

Exercice  :  bahut,  léon,  lieux,  lion,  œil,  boa,  foin, 
chat-huant,  chouette. 

Syllabes  complexes. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  syllabes  complexes  des 
syllabes  dans  lesquelles  on  rencontre  deux  consonnes  con« 
sécutives.  Il  est  évident  que  les  liquides  {,  r  étant  plus  fa- 
ciles à  prononcer  que  tout  autre  consonne  précédée  d'une 
auti  c  consonne,  c'est  par  le  groupe  p/,  gl,  c?',  etc,  que  nous 
avons  dû  commencer. 

A  surveiller  pi,  souvent  prononcé  par  nos  élèves,  pi.  Il 
pieut  au  lieu  de  il  pleut. 
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Syllabes  complexes  !•'  groupe. 


pla 

tla 

kla 

plé 

pli 

plo 

plou. 

pieu 

plun 

plan 

pliii 

plou 

Exercice 

;  ;  platane,  plume, 

pluie,  plante,  plateau, 

atlas, 

clairon, 

clé. 

ila 

sla 

fle 

ili 

llo 

nu 

Hou 

bla 

gli 

blé 

glo 

blou 

glu 

via 

Exercice 

f  :  fleur,  blé,  blouse 

,  glace,  globe,  flamme, 

gland. 

pra 
fri 

tro 

kru 

gra 

bra 

dra 

vre 
E.vercice 

:  praline,  cruche. 

grimace, 

livre. 

Syllabes  complexes  2* 

groupe. 

Ejcerctce 

spa 
:  spatule. 

pta 
fto 
Exercice 

:  docteur,  statue. 

kteu 
sfa 

C. 

ib 
g«é 
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amp 

ant 

ank 

omp 

ont 

onk 

ump 

unt 

unk 

Exercice  :  rampe,  tante,  oncle. 


anf 

onf 

unf 

ans 

ons 

uns 

anch 

onch 

unch 

Exercice  :  enfant,  lance,  manche,  dimanche. 


amb 

and 

ong 

omb 

ond 

ung 

umb 

und 

ang 

Exercice  :  jambe,  ronde,  langue,  lundi. 


anv 

anz 

anj 

onv 

onz 

onj 

unv 

unz 

unj 

Exercice  :  un  veau,  un  zouave, ange,  envoyer. 


anl 

anr 

uni 

onr 

cul 

unr 

Exercice  :  un  lit,  un  rat,  enlever. 


sma 
bda 

bjé 
dvé 

Exercice  :  objet,  ormeau,  dormir. 
BOURNEVILLE,  Bicêtre,  1903. 


gma 
gda 


*********** 
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Gomme  on  peut  le  voir,  nous. n'avons  pas  cru  utile  de 
passer  en  revue  toutes  les  combinaisons  qui  peuvent  se 
produire,  nous  nous  sommes  contenté  de  donner  les  prin- 
cipales. Lorsque  l'enfant  les  émet  correctement,  il  saura 
aussi  émettre  celles  qui  manquent,  on  peut  du  reste  se 
reporter  au  tableau  des  voyelles  pour  constituer  une  liste 
complète.  On  pourrait  croire  qu'il  est  inutile  d'apprendre 
des  sons  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  les  mots  français. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  liaisons  entre  les  mots  pré- 
sentent des  rencontres  de  consonnes  dont  Tenfant  ne  pour- 
ra jamais  venir  à  bout  si  on  ne  le  soumet  préalablement 
à  ces  exercices  d'articulation. 

Lorsque  l'enfant  en  sera  arrivé  là,  il  pourra  prononcer 
tous  les  sons  usités,  par  conséquent  les  mots  les  plus  indis- 
pensables. 

Il  sera  bon  maintenant,  dans  celte  espèce  de  récapitula- 
tion, d'apprendre  à  l'enfant  surtout  le  nom  des  objets,  des 
animaux,  des  personnes,  dont  il  se  trouve  entouré,  noms 
qu'il  est  impossible  de  déterminer.  C'est  à  ce  moment  sur- 
tout qu'il  faudra  recourir  à  l'exercice  de  la  reconnaissance 
des  mots  imprimés,  exercice  signalé  plus  haut. 

Il  es  indispensable  d'examiner  avec  soin  l'état  des  lè- 
vres (mollesse,  défaut  d'occlusion  d'où  la  bave,  perlèche) 
la  dentition,  la  mastication  qui  a  besoin  d'être  surveillée, 
même  apprise  ;  — ^  la  langue  (hypertrophie,  atrophie,  As- 
sures, brièveté  du  frein);  —  le  palais  (déglutition,  parole); 
— les  amygdales  (hypertrophie);  —  le  pharynx  (végétations 
adénoïdes.)  (Voir  Archives  de  neurologiSj  2*  série,  1903, 
vol.  xvi,  p.  367). 


Exercices  d'application  au  moyen  des  mots 
compris  de  l'enfant. 

Corps  humain. 

Tête,  front,  nez,  narine,  œil,  joue,  menton,  oreille,  bouche, 
angue,  dcnt^  cou,  épaule,  bras,  <;oude,  poignet,  main,  doigt, 
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poitrine»  dos,  côté,  ventre,  hanche  cuisse,  jambe,  genou,  mol- 
let, pied,  talon,  orteil. 

Vêtements- 
Béret,  chapeau,  chemise,  col,  cravate,  flanelle,  tricot,  cor- 
set, corsage,  gilet,  ceinture,  veste,  manteau,  pantalon,  culot- 
te, caleçon,  jupon,   robe,  bas,  chaussette,   soulier,  bottine» 
chausson,  sabot,  ruban,  mouchoir. 

Table. 

Cuiller,  fourchette,  couteau,  verre,  assiette,  plat,  saladier, 
légumier,  soupière,  bouteille,  carafe,  lait,  eau,  vin,  les  mets 
que  l'enfant  préfère,  nappe,  serviette,  table,  chaise. 

Chambre  à  coneber. 

Lit,  matelas,  drap,  couverture,  édredon,  tapis^  table  de  nuit^ 
rideau,  lavabo,  cuvette,  porte,  fenêtre. 

Maison. 

Gave,  calorifère,  escalier,  oflice,  cuisine,  salle  à  manger, 
salon,  chambre,  mur,  grenier,  cabinet,  toit,  balcon,  cheminée. 

Famille. 

Papa,  maman,  prénoms  des  frères  et  sœurs,  oncle,  tante, 
cousin,  cousine,  noms  et  prénoms,  des  camarades,  des  maîtres 
deTentourage. 

Jouets  et  animaux  familiers. 

Les  jouets  dont  dispose  l'enfant;  les  animaux  domestiques. 

Verbes  exprimant  les  actions  habituelles  de  Tenfant. 

Manger,  dormir,  parler,  marcher,  courir,  jouer,  promener 
etc. 

Dans  le  choix  à  faire  parmi  les  mots  ci-dessus,  il  y  aura 
à  tenir  compte  du  milieu  des  circonstances  et  aussi  des 
difficultés  qu'ils  peuvent  présenter  au  point  de  vue  de  la 
prononciation  et  du  sens. 


II. 


Introduction  du  traitement  médico-pédagogique 
dans  la  section  d'enfants  idiots  et  épileptiques 
de  l'asile  de  Clermont  (Oise). 


Le  19  décembre  1902,  nous  «avons  reçu  à  Bicélre  la  visite 
de  M.  le  D'  Tliivc^,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de 
Clermont  (Oise).  Il  venait  d'accord  «ivec  son  directeur 
administratif,  M.  Lesvier,  nous  demander  de  lui  fournir  les 
renseignements  nécessaires,  pour  introduire  dans  son  éta- 
blissement, notre  méthode  de  traitement  médico-pédago- 
gique. Dans  raflirmativc,  il  nous  pré  venait  que  nous  rece-; 
vrions  une  lettre  officielle  du  Directeur.  Naturellement 
nous  nous  sommes  mis  à  son  entière  disposition.  Quelques 
jours  après  nous  recevions  la  lettre  suivante; 

24  décembre  4902. 
Monsieur  le  Médecin  en  chef, 

Permettez-moi  de  vous  remercier  de  Textrème  bienveillance 
avec  laquelle  vous  avez  acceuilli  M.  le  D»"  Thivet,  notre  méde- 
cin en  chef,  lors  de  la  visite  qu'il  vous  fit  à  Bicôtre,  samedi 
dernier. 

Comme  vous  l'a  dit  M.  le  D'  Thivet,  nous  devons  faire.. un 
Rapport  sur  IVascignement  médico- pédagogique  qui  pourrait 
être  donné  aux  enfants  arriérés,  idiots  (  u  épileptiques  que 
nous  avons  dans  un  quartier  spécial.  Nous  vous  serions  très 
reconnaissants  de  vouloir  bien  nous  aider  dans  l'étude  des 
propositions  pratiques  qui  permettraient  dé  "rëafiser  dans  ia 
mesure  où  nous  le  pourrions  une  œuvre  aussi  humanitaire. 
Dans  ce  but  nous  vous  serions  très  obligés  de  nous  fixer  sur 
les  points  indiqués  ci-contre. 
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i»  Quel  est  le  nombre  d'institutrices  ou  d'instituteurs  con 
naissant  bien  les  méthodes  d'enseignement  médico-pédagogi- 
que, en  usage  à  Bicôtre,  nécessaire  pour  une  population  d'une 
centaine  d'enfants  dos  deux  sexes,  arriérés,  idiot*»,  épilepti- 
ques  (en  ce  mommcnt  exactement  52  garçons  et  ¥3  filles).? 

2"  OÙ  pourrait-on  recruter  ces  instituteurs  et  ces  institu- 
trices? 

3«  Quels  sont  les  traitements  à  leur  allouer? 

4°  Des  instituteurs  et  institutrices  appartenant  à  l'ensei- 
gnement primaire  pourraient-ils  recevoir  l'instruction  spé- 
ciale à  Bicôtre  et  à  la  Salpétrière  comme  cela  s'est  fait  pour 
Saint- Yon,  ainsi  que  le  dit  M.  le  Directeur  de  cet  établisse- 
ment? 

5»  Quelle  pourrait  être  la  durée  du  stage? 

6*»  Combien  ce  stage  coùterait-il? 

D'ici  à  quelques  temps  je  me  propose,  ce  que  ma  santé  ne 
m'a  permis  de  faire  samedi  dernier,  d'accompagner  M.  le 
D'  Thivet  dans  une  nouvelle  visite  qu'il  doit  vous  faire.  Je 
désire  vivement  voir  les  merveilleux  résultatsque  vous  obte- 
nez par  vos  méthodes. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  médecin  en  chef,  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  directeur,  Lesvier. 


Avant  de  rédiger  le  programme  qui  nous  était  réclamé, 
nous  souvenant  qu'une  demande  semblable  adressée  autre- 
fois directement  à  l'Administration  par  notre  ami  le 
D'Giraud,  médecin-directeur  de  l'asile  Saint- Yon,  était 
demeurée  sans  réponse  nous  avons  voulu  nous  assurer  de 
Tassentiment  de  l'Administration  actuelle,  comptant  d'ail- 
leurs sur  un  avis  favorable  de  la  part  de  M.  Mesureur. 
Notre  espoir  n'a  pas  été  déçu.  Quelques  jours  après,  nous 
recevions  communication  de  la  lettre  ci-après. 


Paris  le  10  février  1903. 

Le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance 
publique  à  Paris  à  M.  le  Directeur  de  l'hospice  de  Bicôtre, 
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Monsieur  le  Directeur, 

Sur  la  demande  de  M.  le  D'  Bourneville,  je  vous  autorise 
À  recevoir  dans  votre  établissement  un  certain  nombre  d'in- 
firmiers et  d'infirmières  de  Taeile  de  Clermont  (Oise),  qui  vous 
seront  envoyés  par  le  Directeur  do  cette  maison  pour  se  met- 
tre au  courant  de  la  méthode  employée  à  Bicétre  et  à  la  fon- 
dation Vallée  pour  renseignement  médico-pédagogique  des 
enfants  idiots.  Cette  autorisation  est  donnée  aux  conditions 
suivantes  : 

Les  agents  ainsi  détachés  à  l'hospice  de  Bicétre  seront  au 
nombre  de  3  ou  4  au  maximum  à  la  fois;  ils  seront  soumis  à 
la  même  discipline  et  au  même  travail  que  notre  personnel  ; 
ils  ne  recevront  aucun  traitement  et  seront  nourris  moyen- 
nant une  redevance  de  O.f.85  par  repas  et  par  personne. 

Ils  seront  logés  en  dortoirs. 

Le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance 
publique. 

Signé:  Mesureur. 


M.  le  D'  Bourneville  à  M.  Lesvler,  directeur  de  l'Asile 
de  Glermont. 

Paris,  le  16  février  1903. 
Monsieur  le  Directeur, 

Laprerpière  partie  du  programme  de  votre  affaire  est  réali- 
sée. M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  autorise  rentrée 
dans  mon  service  du  matin  au  soir  de  vos  agents.  Je  vous 
envoie  la  copie  de  sa  lettre.  La  question  de  nourritvre  et  de 
logement  est  tranchée.  Vous  verrez  s'il  ne  conviendrait  pas 
de  les  laiisser  loger  au  dehors.  Vous  déciderez  de  Tindemnité 
à  leur  allouer. 

Pour  bien  préciser  le  personnel  nécessaire,  j'aurais  besoin 
des  renseignements  indiqués  sur  le  tableau  schématique  ci- 
après: 

Garçons  Filles 

de  2  à  7  ans 00  00 

de  8  àl2  ans —  — 

de  13  à  18  ans —  - 

Nombre  des  gâteux —  -* 
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Il  conviendrait  de  choisir  des  infirmières  intelligentes^ 
D'ayant  pas  plus  de  25  à  30  ans,  afin  qu'elles  puissent  vous 
rendre  des  services  pendant  longtemps^  une  fols  dressées. 
Elles  devraient  avoir  leur  brevet  de  capacité...  ou  tout  ati 
moins  le  certificat  d'études.  Il  faudrait  avoir  une  surveillan- 
te-institutrice, c'est-à-dire  que,  en  quelque  sorte,  l'infirmière 
doit  l'emporter  sur  l'instituirice.  A  elle  seraient  confiées  les 
filles  et  les  petits  garçons  valides  de  2  à  10  ou  12  ans,  selon 
le  développement  physique  qui  doit'  guider  plus  que  Tàge. 
Elle  serait  aidée  par  le  nombre  d'infirmières  nécessaires  sui- 
Tant  le  nombre  d'enfants. 

Les  peh'{8  garçons  et  les  petites  filles,  valides  ou  non,  se- 
raient confiés,  à  une  sous-surveillante,  aidée  d'un  nombre 
d'infirmières  à  déterminer. 

Les  garçons  de  12  à  18  ans  (car  je  suppose  que  vous  faites 
passer  aux  adultes  les  idiots  de  plus  de  18  ans  lorsque  leur 
développement  physique  est  complet)  seraient  confiés  à  un 
instituteur  ou  mieux  si  cela  est  possible,  à  un  infirmier  ayant 
son  brevet  de  capacité. 

Cet  instituteur-infirmier,  en  mesure  de  donner  des  soins 
médicaux  à  ses  élèves  (accès,  attaques),  serait  aidé  par  un 
infirmier  ayant  son  certificat  d'études. 

Vous  auriez  donc  quatre  agents  à  envoyer  à  Bicètre. 

Durant  leur  séjour  (deux  mois  au  minimum),  ils  devraient 
suivre  obligatoirement  les  cours  de  l'école  d'infirmiers  et 
infirmières  de  Bicètre,  les  exercices  pratiques  et  faire  les 
compositions. 

Je  crois  enfin  qu'il  serait  utile  de  les  faire  assister  à  quatre 
leçons  aux  sourds-muets  et  autant  à  l'école  Braille  ou  aux 
jeunes  aveugles. 

En  attendant  que  je  complète  ces  renseignements,  veuillez 
agréer,  M.  le  Directeur,  l'assurance  de  mes  sentiments  bien 

dévoués .  BOURNEVILLE. 

P.  S.—  Au  moment  où  je  finissais  ma  lettre,  je  reçois  la 
vôtre.  Je  vous  recevrai  avec  plaisir,  samedi  21  février,  tous 
les  deux.  —  D'ici  là  vous  aurez  réfléchi  à  ma  lettre. 

M.  Lesvier  à  M.  Bourneville. 

Clermont  (Oise).  16  février  1903. 
Monsieur  le  Médecin  en  chef. 
Je  vous  serais  très- obligé  de  vouloir  bien  me  faire  savoir 
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par  l'un  des  plus  prochains  courriers  si  nous  pourrons  vous 
rencontrer  à  Bicétre,  M.  le  D'  Thivet  et  moi,  samedi  prochain 
21  courant^  à  l'heure  de  votre  visite»  9  heures  du  matin.  Je 
vous  serais  très-reconnaissant  de  me  remettre  lors  de  cette 
visite  les  réponses  aux  questions  que  je  vous  ai  adressées. 
Je  désire  vivement  pouvoir  proposer  Tapplication  dans  notre 
établissement  de  vos  méthodes  d'enseignement  médico- 
pédagogique. 

Veullez  agréer,  etc.  Lesvibb. 

M.  Bourneville  à  M.  Lesvier. 

Bicétre,  le  îî  février  1903. 
Monsieur  le  Directeur, 

Voici  le  complément  des  renseignements  que  vous  m'avez 
demandés.  Je  vous  conseille  d'employer  le  plus  possible  un 
personnel  féminin  : 

1«  Tous  les  gâteux,  valides  ou  non,  devraient  être  confiés  à 
une  sous-surveillante-institulrice,  avec  une  première  infir- 
mière, une  infirmière  et  un  infirmier  (Petite  école). 

5«  Les  enfants  de  2  à  7  ans  et  de  8  à  12  ans,  valide»,  pro- 
pres seraient  confiés  à  une  surveillante-inti tutrice qni sauvait 
également,  non  seulement  la  surveillance  mais  la  direction  de 
la  petite  école.  Elle  aurait  les  garçons  et  les  filles  (de  2  à  12 
ans),  les  filles  de  12  à  18  ans. 

Elle  serait  nidée  par  une  sous-surveillantc-institutrice, 
deux  infirmières  (Grande-école  des  Filles),  l'infirmier  serait 
commun  aux  deux. 

3<>  Pour  les  garçons  de  13  à  18  ans  (non  compris  le-*  gâteux), 
un  surveillant-instituteur,  un  ou  deux  infirmiers  (suivant  le 
nombre  des  malades^. 

Tel  est,  à  mon  sens,  le  minimun  du  personnel  qui  vous 
est  nécessaire.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  mettre  les  petits 
garçons  avec  les  petites  filles,  c'est  \h  une  pratique  qui  existe 
dans  les  asiles  d'idiots  en  Angleterre. 

Il  n'y  a  que  des  avantages  à  confier  les  petits  garçons  à  des 
femmes,  ainsi  que  vous  l'avez  vu  dans  mon  service  à  Bicétre; 
(depuis  plus  d'un  demi-siècle  l'infirmerie  d'adultes  est  con- 
fiée à  des  femmes).  Dans  des  asiles,  à  l'étranger,  les  infirmeries 
et  les  gàt«ux  sont  confiés  à  des  femmes.  —  L'une  des  infir- 
mières pourrait  être  chargée  de  la  couture  et  du  repassage. 

Vous  pourriez  utiliser  votre  cuisine  et  votre  buanderie  en 
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y  envoyant,  soit  Isolément,  soit  par  petites  séries,  vos  enfants 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement. 

Quant  aux  garçons,  si  vous  avez  de  bons  chefs  d*ateliers, 
vous  pourriez  également  les  envoyer  par  petites  séries. 

Plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ils  sont  éducables,  c'est 
pourquoi  il  est  bon  de  les  admettre  dés  TAge  de  2  ans,  plus 
on  les  reçoit  tard  moins  il  y  a  de  chance  d'une  amélioration 
sérieuse. 

J'aiindiqué  les  cadres,  mais  rienne  vous  oblige  à  nommer  vos 
agents  d'emblée  surveillantes  ou  sous-surveillantes.  J'ai  em- 
ployé les  mots  surveillantes-inMi tutrices  pour  bien  indiquer 
quVlles  doivent  être  en  mesure  dedonnertous  les  soinsmaté- 
riels  et  médicaux  aux  enfants,  si  un  enfant  a,  par  exemple, 
un  accès  d'épilepsie. 

Vous  pourriez  envoyer  trois  femmes  choisies  parmi  les  plus 
instruites  de  votre  maison  n'ayant  pas,  autant  que  possible, 
plus  de  trente  ans,  afîn  qu'elles  soient  plus  faciles  à  dresser 
et  qu'elles  puissent  vous  rendre  des  services  pendant  plus 
longtemps  ;  un  homme  me  parait  suffisant  (soit  quatre  per- 
sonnes), qui,  une  fois  dressées  feraient  l'éducation  de  leurs 
auxiliaires. 

Quant  au  traitement  vous  ferez  bien  de  vous  guider  sur  la 
fondation  Vallée  et  sur  la  petite  école  do  Bicétre,  quitte  à 
leur  donner  une  augmentation  ou  des  gratifications  au  fur  et 
à  mesure  des  services  quVlles  vous  rendront. 

Je  suis  à  votre  disposition  pour  les  autres  renseignements 
pont  vous  pourriez  avoir  besoin. 
Veuillez  agréer,  etc. 

BOURNEVILLE. 

M.  Lcsvier  à  M.  Bourneville. 

Clermont  (Oise),  le  9  mars  1003, 
Monsieur  le  Médecin  en  chef, 

J'ai  reçu  votre  lettre  du  trois  courant  ;  je  vous  suis  très 
reconnaissant,  des  renseignements  si  complets  qu'elle  con- 
tient. M\f.  les  médecins  en  chef  se  joignent  à  moi  pour  vous 
adresser  nos  plus  vifs  remerciements.  Ils  vont  pouvoii',  ap- 
puyés de  votre  autorité,  présenter  un  projet  d'enseignement 
médico-pédagogique  qui,  je  l'espère,  aura  la  pleine  approba- 
tion du  Conseil  Général. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Lesvier. 
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M.  le  D'  Bourneville  à  M.  le  D'  Thivet,  directeur  inté- 
rimaire de  Tasile  de  Clermônt  : 

Bicètre,  le  16  mai  1903, 
Mon  cher  Collègue, 

Vous  pouvez  envoyer  vos  infirmières  dès  la  semaine  pro- 
chaine. Je  ferai  tout  mon  possible  pour  que  tout  le  monde 
les  accueille  bien  et  pourqu'elles  se  mettent  vite  au  courant 
de  tous  les  procédés  qni  constituent  ma  méthode  de  traite- 
ment médico-pédagogique. 

Je  tiendrais  beaucoup,  je  le  répète,  à  ce  qu'elles  assistent 
aux  cours  de  l'école  d'infirmières. 

Je  vous  serais  bien  obligé,  si  vous  pouviez  m'cnvoyer  une 
copie  des  procès-verbaux  des  séanccsdelaCommission  de  sur- 
veillance et  ()u  Conseil  général  où  la  question  qui  nous  intéresse 
a  été  traitée  ainsi  qu'une  copie  du  projet  de  délibération. 

Bien  à  vous,  Bournbville. 

Voici  l'extrait  de  la  séance  du  30  mars  1903  de  la  Com- 
mission de  surveillance  de  Tasile  de  Clermônt. 

Institution  de  renseignement  médico- pédagogique  aux 
quartiers  des  enfants  à  Fitz-James, 

Le  Directeur  rappelle  à  la  Commission  que  dans  sa  séance 
du  6  octobre  dernier,  elle  a  donné  un  avis  favorable  à  di- 
verses améliorations,  proposées  par  MM.  les  Médecins  en 
chef,  à  apporter  aux  quartiers  des  enfants,  filles  et  garçons, 
de  Fitz-James.  M.  TArchitecte  départemental  a  été  chargé 
de  dresser  les  plans  et  devis  de  ces  améliorations. 

Depuis,  en  vue  de  l'institution  dans  ces  quartiers  de  l'en- 
seignement médico-pédagogique,  le  Directeur  a  correspondu 
avec  M.  le  D'  Bourneville,  organisateur  de  cet  enseignement 
dans  la  Seine.  Avec  MM.  les  Médecins  en  chef  de  l'asile,  il  a 
visité  le  très  important  service  dirigé  à  Bicétre  (garçons)  et 
à  la  fondation  Vallée  (filles)  par  M.  Bourneville  qui  les  a 
accueillis  avec  la  plus  grande  bienveillance.  Au  cours  do 
cette  visite  et  dans  sa  correspondance^  M. Bourneville  a  don- 
né à  MM.  les  Médecins  en  chef  et  au  directeur,  avec  une 
extrême  complaisance,  tous  renseignements  et  conseils 
utiles  pour  l'étude  de  propositions  pratiques  permettant  de 
réaliser  dans  la  mesure  du  possible,  dans  notre  établissement, 
une  œuvre  humanitaire   que  le    développement    physique, 
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Intellectuel  et  moral  de  pauvra?  enfants  aliénés,  imbéciles 
et  épileptiques. 

M.  Bouraeville  a,  en  outre,  obtenu  de  M.  le  Directeur  de 
l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique,  Tautori- 
satioa  pour  Tasilc  de  Olermont  d'envoyer  à  Bicôtre  et  à  la 
foodation  Vallée,  afin  de  se  mettre  au  courant  des  méthodes 
d'enseignement  médico-pédagogique,  un  certain  nombre 
d'infirmiers  et  dlnfirmiùres.  A  la  suite  de  ces  correspondances 
et  visites,  MM.  les  Médecins  en  chef  ont  élaboré  le  projet  d'or- 
ganisation suivant  de  l'enseignement  médico -pédagogique 
dans  nos  quartiers  d'enfants. 

1"  Une  surveillante,  remplissant  d'ailleurs  les  fonctions 
d'institutrice  pour  les  deux  sections  (filles  et  garçons),  serait 
chargée  de  donner  aux  enfants  valides  et  non  gâteux  l'ins- 
truction qu'ils  sont  susceptibles  do  recevoir.  Ces  enfants 
seraient  groupés  en  deux  séries  selon  que  leur  développe- 
ment intellectuel  est  tout  à  fait  nul  ou  simplement  rudimen- 
taire  et  chaque  série  aurait  des  heures  de  classe  et  un  pro- 
gramme à  déterminer.  La  même  surveillante -institutrice 
pourrait,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  rassembler  les 
enfants  valides  et  leur  faire  une  leçon  de  gymnastique  élé- 
mentaire suivant  la  formule  de  Bicôtre  ;  ces  leçons  pour- 
raient être  au  moins  provisoirement  données  dans  la  salle 
de  classe. 

2<>  Cette  surveillante  devrait  être  secondée  et  au  besoin 
suppléée  par  quatre  infirmières,  qui  feraient  aussi  fonctions 
d'institutrices,  affectées  deux  à  la  section  des  filles  et  les 
deux  autres  à  celle  des  garçons. 

A  la  section  des  garçons  :  Tous  Tes  enfants  gâteux  (valides 
ou  non)  quelque  soit  leur  âge,  seraient  confiés  à  une  infir- 
mière spéciale;  un  infirmier  serait  attaché  au  sorvice  et  mis 
à  la  disposition  de  la  surveillante  pour  les  travaux  de  pro- 
preté. 

Le  matériel  scolaire  devra  être  complété  et  comprendra  : 

{^  Un  nombre  de  tables  en  rapport  avec  celui  des  en- 
fants ;  —  2®  Un  meuble  â  tiroirs  surmonté  d'une  vitrine 
dans  lequel  trouveront  leur  place  tou$«  les  objets  destinés  & 
l'enseignement  ;  —  3°  Des  cartes  murales  ;  —  4"  Des 
appareils  pour  la  gymnastique  élémentaire. 

Le  matériel  scolaire  et  celui  de  gymnastique  pourrait  en 
grande  partie  être  fourni  par  1rs  ateliers  de  l'Asile.  Il  est 
impossible  de  créer  des  ateliers  spéciaux  comme  à  Bicêtre, 
(il  y  en  a  huit:  menuiserie,  serrurerie,  vannerie^  rempaillage, 
couture,  cordonnerie,  brosserie  et  imprimerie),  pourl'instruc- 
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tlon  professionnelle  de  ces  enfants,  mais  on  pourrait,  suivant 
leurs  aptitudes,  en  confier  quelques-uns  au  jardinier  et  aux 
chefs  des  ateliers  de  charron  nage  et  de  niaréchallerie  de 
Fitz- James. 

A  la  section  de^  filles  :  Outre  les  deux  infirmiôrcs-instilu- 
trices  dont  il  est  parlé  plus  haut,  trois  infirmières  seraient 
nécessaires.  En  plus  de  l'instruction  primaire  et  des  leçons 
de  couture,  broderie,  etc.,  données  par  M"»  Champy,  actuelle- 
ment sous-surveillanto,  on  pourrait,  comme  cela  se  fait  h 
Bicétre,  apprendre  à  ces  enfants  le  rcpnssage.  Ces  leçons  de 
repassage  poiirraicMit  avoir  lieu  soit  à  Clermont  où  fonctionne 
ce  service  et  où  un  petit  ic«*oupe  de  jeunes  filles  pourraittHre 
conduit  chaque  semaine  en  elTectuant  ainsi  une  promenade 
salutaire  ;  soit  dans  le  quartier  de  Bécrel,  où  un  second  ser- 
irice  de  repasga<^e  pourrait  être  installé  près  de  la  buanderie. 

Des  leçons  de  coupe  pourraient  être  aussi  données  par  une 
de  nos  couturières  soit  h  Cl*»rmont  soit  dans  le  quartier  môme 
des  enfants.  —  Les  leçons  de  chant  et  de  petite  gymnastique 
des  membres  seraient  données  par  la  surveillante-institutrice. 
Quant  aux  différents  appareils  et  objets  nécessaires  tant  pour 
l'école  proprement  dite,  objets  servant  à  l'éducation  des  sen<, 
lettres  à  caractères  spéciaux,  etc.,  que  pour  les  soinsde  pro- 
preté, fauteuils  spéciaux  des  gâteuses,  ils  pourraient  étrt» 
fabriqués  en  grande  partie  dans  les  ateliers  de  l'Asile  même, 
en  copiant  les  modèles  de  M.  Bourneville,  le  surplus  serait 
acheté  au  dehors. 

Dans  le  projet  qui  vient  d'être  exposé,  on  peut  remarquer 
l'emploi  du  personnel  féminin  pour  les  petits  garçons,  MM. 
Ibs  Médecins  en  (  hef  ont  suivi  en  cela  les  conseils  etla  prati- 
que de  M.  le  D»*  Bourncville. 

Il  n'y  a,  dit  M.  Bourneville,  que  des  avantages  à  confier  les 
petits  garçons  à  dos  femmes.  A  Hicètre,  d'ailleurs,  depuis  plus 
d'un  demi-siècle,  l'infirmerie  dos  adultes  mémo,  est  confiée  à 
des  femmes  et  dans  un  certain  nombre  d'asiles,  àl'élrantrer, 
les  infirmeries  et  les  crAteux  sont  généralement  confiés  à  des 
femmes.  A  l'asile  do  Meoronberg  (Hollande)  tout  le  personnel 
secondaire  est  féminin,  aussi  bien  dans  la  division  des  hom- 
mes que  dans  celle  des  femmes. 

Il  n'y  aurait  môme,  dit-il  encore,  aucun  inconvénient  à  met- 
tre les  petits  garçons  avec  les  petites  tilles,  c'est  là  une  prati- 
que qui  existe  dans  les  asiles  d'idiots  en  Angleterre  (Lettre 
de  M.  Bourneville  du  3  mars).  Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs  d'exa- 
miner ici  ce  dernier  point,  MM.  les  médecins  n'ayant  pas,  en 
ce  moment,  Tintention  de  mélanger  les  sexes. 
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II  est  indispensable  que  la  surveillante-institutrice  et  les 
quatre  infirmières-institutrices  passent  deux  mois  dans  le 
service  de  M.  Bourno ville,  à  Bicôtre  et  à  la  Fondation  Vallée, 
afin  de  bien  étudier  et  comprendre  les  méthodes  d'enseigne- 
ment de  M.  Bournevillo.  Elles  devront,  durant  leur  si'jour, 
suivre  les  cours  de  TÉcole  d'infirmiers  et  d'inflrmiôres  de 
Bicétre,  les  exercices  pratiques  et  faire  les  compositions. 
La  dépense  occasionnée  par  ce  séjour  consistera  unique- 
ment dans  les  frais  de  voyage,  aller  et  retour,  et  de  nourri- 
ture fixée  à  i  fr.  70  par  jour  et  par  personne,  suivant  la  lettre 
de  M.  le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistan- 
ce publique  du  10  février  dernier. 

Cette  dépense  pourra  être  prélevée  sur  Tarticle  28  du  bud- 
getde  Texercice  courant  (dépenses  imprévues).  Il  est  d'ailleurs 
bien  entendu  que  ces  employées  continueront,  pendant  leur 
séjour  à  Bicétre,  à  profiler  du  traitement  dont  elles  jouissent 
au  moment  de  leur  départ.  Le  traitement  annuel  du  personnel 
ehargé  de  l'enseignement  médico-pédagogique  pourrait,  en 
se  guidant  sur  la  Fondation  Vallée  et  la  petite  école  de  Bicé- 
tre, être  fixé  ainsi  qu'il  suit: 

Une  surveillante-institutrice 900  fr. 

Quatre  inlirmiéres-institutrices  (deux  pour  les 
filles,  deux  pour  les  garçons)  à  540  fr.  chacune, 

soit  ensemble 2. 160  fr , 

Quatre  infirmières  (une  pour  la  section  des 
garçons  et  trois  pour  celle  des  filles)  à  360  fr. 

chacune^  soit  ensemble 1 .  440  fr . 

Et  un  infirmier  pour  les  garçons 384  fr. 

Total 4.884  fr. 

.\ctuellement  le  traitement  du  per- 
sonnel de  garde  et  de  surveillance 
pour  les   garçons  et  pour  les    filles 

s'élèvent  pour  les  garçons  à 1 .530  fr. 

(dont  480  fr.  augardien  chef,  et  1.056 
pour  les  trois  autres  gardiens  (un  à 
384  fr.  et  deux  à  336  fr.) 

Et  à  pareille  somme  pour  les   filles 

ci.....   1.056  fr. 

1600  fr.  à  la  sous  surveillante  et  936 
è  trois  gardiennes,  une  à  360  fr.  et 
deux  à  288  fr.  

Ensemble 3.072  fr. 3.07'2  fr. 

Différence......        1.812  fr* 
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L'organisation  de  l'enseignement  médico-pédagogique  sui- 
vant les  méthodes  de  M.  le  D**  Boumeville ,  avec  créatioa 
d'une  petîteécole  ainsi  qu'il  le  préconise  pour  notre  établisse- 
ment occasionnerait  donc,  en  ce  qui  concerne  le  personnel, 
ane  augmentation  de  dépense  de  1.812  francs;  mais,  si  on 
considère  que  M.  le  médecin  en  chef  des  femmes  demande 
depuis  un  certain  temps  l'augmentation  d'une  unité  dans  le 
personnel  des  gardiennes  des  Glles  (voir  sa  lettre  du  31  août 
insérée  au  procès-verbal  de  la  séance  du  0  octobre  suivant) 
cette  augmentation  serait  en  réalité  de   i. 400  à  f. 500  francs. 

Pour  assurer  l'exécution  du  projet,  il  y  a  lieu  de  demander 
à  la  Commission  départementale  l'ouverture  d'un  crédit  de 
1812  fr.  à  rattacher  à  l'article  6  du  budget  en  cours  «  solde 
des  préposés  et  servants  »  ou  l'autorisation  de  porter  la  dite 
somme  de  1812  fr.  au  budget  supplémentaire  de  l'exercice 
courant. 

M"«  Champy,  surveillante  des  filles,  est  tout  indiquée 
pour  remplir  le  poste  de  surveillante-institutrice;  M"»«Champy 
entoure  nos  fillettes  de  soins  véritablement  maternels.  De  sa 
propre  initiative,  divisant  ces  enfants  en  deux  séries,  elle 
leur  a  fait  l'école,  leur  donnant  des  leçons  de  lecture,  d'écri- 
ture>  calcul,  couture.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  MM.  les 
Médecins  en  chef  choisiront  avec  le  plus  grand  soin  les  sujets 
auxquels  seront  confiés  les  autres  postes. 

Enfin  le  Directeur  donne  communication  à  la  Commission 
de  deux  lettres  de  M.  le  D'  Boumeville  en  date  des  16  février 
dernier  et  3  mars  courant  et  des  tableaux  de  traitement  du 
personnel  de  la  fondation  Vallée  et  de  Bicétre  (petite  école). 

La  commission  donne  un  avis  favorable  aux  propositions 
ci-dessus  et  notamment  à  l'ouverture  du  crédit  de  1812 fr. de- 
mandée. Elle  émet  le  vœu  que  l'enseignement  médico- 
pédagogique,  faisant  l'objet  du  rapport  qui  précède,  soit  mis 
en  pratique  le  plus  tôt  possible. 

Le  projet  adopté  par  la  Commission  de  surveillance  de 
Tasile  de  Clermont  a  été  soumis  au  Conseil  général  de 
rOise.  Voici  l'extrait  du  procès-verbal  qui  a  trait  à  ce 
projet. 

Séance  du  21  avril  1903.  M.  le  Happorfeur.  Messieurs.  Sur 
l'initiative  de  M.  le  Préfet  de  l'Oise  et  de  concert  avec  MM. 
les  Médecins  en  chef,  M.  le  Directeur  de  l'asile  départemental 
a  été  chargé  d'élaborer  un  projet  en  vue  de  l'organisation  de 
renseignement  médico-pédagogique  dans  les  quartiers  des 
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enfants  de  Fitz  James.  Ces   quartiers  sont  occupés  par  52 
garçons  et  49  Glles. 

Ea  vue  de  cette  création  MM.  les  Médecins  en  chef  de 
rétablissement  se  sont  mis  en  rapport  avec  M.  le  D'  Bourrie* 
ville,  organisateur  de  renseignement  médico-pédagogique 
dans  la  Seine.  Ce  dernier  les  a,  non  seulement  accueillis  avec 
la  plus  grande  bienveillance^  mais  a  obtenu  du  Directeur  de 
l'Administration  générale  de  l'assistance  publique  l'autorisa* 
lion  pour  Tasile  de  Clermont  d'envoyer  à  Bicétre  et  à  la  fon- 
dation Vallée  un  certain  nombre  d'employés  pour  les  mettre 
aucoirantdes  méthodes  d'enseignement  médico-pédagogi- 
que. A  la  suite  de  correspondances  et  visites,  MM.  les  Médcins 
en  chef  sont  d'avis  : 

1«  Persuadés  des  nombreux  avantages  qu'il  y  aurait  à 
confîer  les  enfants  (filles  et  garçons)  à  des  femmes,  ils  deman- 
dent que  les  difîérents  emplois  de  cet  enseignement  soient 
accordés  à  un  personnel  féminin. 

2^   Ce  personnel    comprendrait   une    surveillante  faisant  • 
fonction  d'intitutrice  pour  les  deux  sections.  Cotte  surveil- 
lante  serait  secondée  par  quatre  infirmières  qui  feraient  aus* 
si  fonctions  d'institutrices;  elles  seraient  affectées,  deux  à  la 
section  des  filles  et  deux  à  la  section  des  garçons. 

3<>  Les  enfants  seraient  groupés  en  deux  séries,  selon 
leur  développement  intellectuel,  chaque  série  aurait  des  heu- 
res de  classe  et  un  programme  à  déterminer.  Certaines  heures 
seraient  réservées  à  la  gymnastique  élémentaire,  suivant  la 
formule  adoptée  à  Bicétre. 

4«  Les  enfants  gâteux  (valides  ou  non)  quel  que  soit  leur 
âge,  seraient  confiés  à  une  infirmière  spéciale. 

h9  Le  matériel  se  composerait  de  tables,  d'un  meuble 
dans  lequel  seraient  classés  tous  les  objets  destinés  à  l'ensei- 
gnement, de  cartes  murales  et  d'instruments  pour  la  gym- 
nastique élémentaire. 

6»  Pour  les  filles,  en  plus  de  l'instruction  primaire  et  des 
leçons  de  couture,  broderie,  etc.,  on  pourrait,  comme  cela 
existe  à  la  Fondation  Vallée,  leur  apprendre  le  repassage. 

Actuellement,  le  traitement  annuel  des  employés  de  gardé 
et  de  surveillance  pour  les  deux  sections  de  Fitz-James  s'é- 
lève  à  3.072  fr. 

Avec  le  supplément  du  personnel  exigé  pour  l'organisa- 
tion de  l'enseignement  médico- pédagogique,  il  s'élèverait 
à  4.88t  fr> 

Soit  une  différence  en  plus  de  1.812  fr. 
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La  Commission  de  surveillance,  consultée^  a  donné  un  avis 
favorable  aux  propositions  ci-dessus,  et  a,  en  outre,  émis  le 
vœu  que  l'enseignement  médico-pédagogique  soit  mis  en 
pratique  le  plus  tôt  possible  à  Clermont. 

Votre  première  Commission,  Messieurs,  vous  demande  d'ac- 
corder les  moyens  de  réaliser,  dans  la  mesure  du  possible,  une 
œuvre  aussi  humanitaire  que  le  développement  physique,  in- 
tellectuel et  moral  de  pauvres  enfants  aliénés  et  vous  propose, 
à  titre  d'essai,  et  en  priant  l'administration  de  faire  connaître 
au  Conseil  général,  dès  l'année  prochaine,  les  résultats  obte- 
nua>  vous  propose  l'ouverture  d'un  crédit  supplémentaire  de 
1.812  fr.  à  rattacher  à  l'article  6  du  budget  en  cours,  «solde 
des  préposés  et  servants». 

M.  Dupuis  Ernest.  —  Nous  sommes  en  avril,  le  budget  de 
l'année  n  a  donc  plus  douze  mois. 

j  M.  le  Préfet.  —  Le  crédit  de  1.812  fr.  sera  déjà  bien  court 
pour  apprécier  les  résultats  de  l'essai. 

.  '  M.  le  Rapporteur.  —  Le  Conseil  Général  pourra  voter  au  mois 
d'août  un  nouveau  crédit  pour  1904. 
.  (Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées). 


-  Le, 22  mai,  nous  avon3  admis  dans  le  service  M"*"  Chan- 
py,  Gérard,  Frey,  Lefcvre.'  Nous  les  avons  mises  à  l'œuvre 
immédiatement.  Tout  notre  personnel  enseignant  s'est 
empressé  de  leur  faire  connaître  tous  les  procédés 
qui  constituent  notre  méthode  de  traitement  médico-péda- 
gogique, aussi  bien  à  Bicôtre  qu'à  la  Fondation  Vallée. 
Elles  ont  été  perfectionnées  dans  leurs  connaissances 
hospitalières  en  assistant  aux  cours  professionnels,  aux 
exercices  pratiques.  Elles  ont  fait  métier  a  la  fois  d'tn/ir* 
mières  et  d'institutrices  conformément  à  notre  program- 
me. En  edet,  les  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés  et 
épileptiques  sont  d'abord  des  malades  ;  il  faut,  au  moins 
actuellement,  puisque  les  administrateurs  ne  consentent 
que  des  sacrifices  restreints,  ne  pas  chercher  à  avoir  un 
corps  d'institutrices  et  un  corps  d'infirmières;  il  faut  que 
le  personnel  soit  en  mesure  de  donner  et  les  soins  et  l'ins- 
truction. Lors  môme,  d'ailleurs,  que  les  ressources  per- 
mettraient d  avoir  undouble  personnel,  il  estindispensable 
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que  les  inslitutriccs  sachent,  h  l'occasion,  secourir  les 
[    enfants. 

Les  infirmières  de  Clermont,  un  |)eu  déroulées  au  début 
el  n'étant  pas  habitu<'esà  la  somme  de  travail  qu'accomplit 
de  bonne  volonté,  notre  personnel,  ont  vite  compris  que 
tout  ce  que  nous  leur  faisions  faire  élait  dans  leur  intérêt  et 
destinéà  faciliter  latâcbe  nouvelle  (jue  médecins  et  directeur 
de  l'Asile  de  Clermont  voulaient  leur  confier.  Elles  nous  ont 
quitté  le  22  juillet,  satisfaites  de  leur  séjour  dans  notre  ser- 
vice et  dcTaccueil  bienveillant  qu'elles  y  ont  reçu.  Ayons 
donc  l'espoir  qu'elles  profiteront  de  notre  enseignement  et 
de  nos  conseils,  et  qu'elles  sauront  en  faire  bénéficier  les 
malheureux  enfants  de  l'Asile  de  Clermont. 

Nous  avons  rappelé  |)lu.s  haut  (i).  XXVIII,  LXIV)  ce  (jue  nouH 
avonsfait  pour  aider  des  médecîins,  dosinstitulricos,  des  iidinnières 
à  soigner,  instruire,  éduqucr,  ji^ut^rir  les  enfants  arriérés.  Nous  res- 
tons à  la  disposition  des  méderins  des  asiles  cpii,  à  rexeni]>]e  des 
médecins  et  directeurs  de  Saint- Yon  et  de  Clermont,  voudraient 
créer  des  asiles-écoles. 


Nouvelle  Note  additionnelle . 

La  note  suivante  aurait  dû  être  placée  avec  les  précédentes 
tp.  cxxix). 

Enaeigneinent  des  notions  élémentaires  d'anatomie  et 
de  physiologie.  —  Nous  avons  émis  bien  des  fois  Tidéo 
que,  dans  les  écoles  primaires,  on  devait  donner  aux 
enfants  des  classes  les  plus  avancées  des  notions  élémen- 
taires d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène,  notions  que 
tout  le  monde  devrait  posséder!).  Durant  le  dernier  trimes- 
tredes trois  dernières  années,  quelques-uns  de  nos  malades, 
pourvus  presque  tous  'cette  année  9  sur  10)  du  certificat 
d'études  ont  suivi  les  leçons  d'anatomie  et  de  physiologie 
de  l'Ecole  des  infirmiers  et  infirmières  de  Bicétre.  Nous 
aurions  voulu  procéder  de  même  pour  les  fillettes  de  la 
Fondation  Vallée  mais  des  raisons  matérielles  nous  en 
ont  empoché.  Nous  espérons  être  plus  heureux  en  1904. 


(1)  Pour  réaliser  cette  reforme,  il  serait  nécessaire  de  faire  un 
enseignement  suffisant  de  ces  sciences  dans  les  Écoles  normales. 
Ce  que  nous  demandons  pour  les  enfants  des  écoles  primaires  n'est 
pas  moins  utile  pour  les  élèves  des  lycées  de  garçons  et  de  filles. 

BouRNEViLLE,  Bicétre,  1903.  tk*********o 


III. 


Hospitalisation  ou   internement  des  enfants  aliénés 

(Idiots,  épileptiqucs,  fous  moraux,  etc.) 

Paris,  le  30  mars  1902. 
Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  écrire,  il  y  a  un  an  à 
propos  d'un  jeune  déséquilibre,  du  nom  de  MuU...,  qui 
s'était  évadé  et  que  vous  avez  bien  voulu  reprendre  à 
Bicétre. 

On  m'a  mis  en  relation  avec  un  jeune  garçon  qui  n'est 
peut-être  pas  prolestant,  mais  dont  je  ne  puis  me  désin- 
terresser  à  cause  de  cela,  Gustave  De..,  15  ans,  orphelin, 
resté  à  la  charge  d'une  grande  tante  tout  h  fait  indigente. 
On  m'avait  parlé  de  le  placer  h  la  campagne,  mais  c'est 
un  pauvre  être  tout  h  fait  déséquilibré.  Le  l)*^  Legras,  de 
l'Infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  a  bien  voulu  l'examiner  et 
le  D'"  Thé....  lui  a  donné  un  certificat.  Mais  le  commissaire 
ne  le  considérant  pas  cominc  un  danger  public  ne  peut 
ordonner  son  placement  i>ar  l'autorité  publique. 

Qu'y  a-t-il  à  faire  pour  soigner  et  guérir  ce  garçon  qui 
devient  méchant  et  menace  la  brave  vieille  femme  qui 
partage  ses  dernières  croûtes  de  pain  avec  lui? 

Pouvez-vous,  soit  me  donner  un  conseil,  soit  recevoir 
la  visite  de  M°**  Gai...,  rue  Palikao,  17,  soît  ladressser  là 
où  elle  pourrait  faire  entrer  son  petit  neveu.  Dès  qu'il  sera 
considéré  comme  guéri,  je  pourrai  le  placer  à  la  campagne. 

Veuillez  cigréor.  Monsieur  le  docteur,  l'expression  de 
mes  sentiments  très  distingués. 

Etienne  Mat.... 
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Nous  désirons  appeler  Tattention  sur  plusieurs  points 
visés  par  cette  lettre  et  fournir  en  même  temps  à  nos  lec- 
teurs quelques  renseignements.    Les   idiots,   enfants   et 
adultes  rentrent  dans  la  catégorie  des  inalades  qui  doivent 
être  assistés  et  traités  dans  les  asiles  d'aliénés.  On  est 
admis  dans  ces  établissements  :  l**  parp/ace?nen^s  co/o?i- 
taires,  c'est-à-dire  faits  par  les  familles,  directement  à 
l'asile,   —    ce  que  nous  avons   fait   admettre,   non  sans 
peine  pour  tous  les  malades,  adultes  et  enfants,  —  mais 
le  Conseil  général  sur  la   proposition   du    D'   E.  Dubois 
a  fait  supprimer  pour  les  enfants,  les  placements  volon- 
taires directs,  ce  qui  a  eu  pour  conséquence  regrettable 
de  rétablir  pour   eux,  en  cas   d'urgence,  le  passage   au 
dépôt  de  la  préfecture  de  police  si  redouté,   parfois   si 
néfaste  ;  —  2*  par  placements  d'office,  c'est-à-dire  faits  par 
le  préfet  de  police,  après  rapport  du  commissaire  de  police 
et  passage  par  le  dépôt  de  la  dite  préfecture.  Dans  le  cas 
particulier,  le  commissaire  de  police  n'a  pas  fait  son  devoir 
puisque  l'enfant  malade  est  violent  et  menace  sa  grand* 
tante.  Il  aurait  fallu,  sans  doute,  pour  décider  M.  le  com- 
missaire que  le  malheureux  eut  blessé  ou  tué  sa  grand* 
tante.  Kn  pareille  circonstance,  trop  souvent,  les  com- 
missaires de  police  ne  comprennent  pas  exactement  leur 
véritable  rôle.  Ils  oublient  que  la  loi  du  30  juin  1838  sur 
les  aliénés  est  à  la  fois  une  loi  de  bienfaisance  et  une  loi 
de  sécurité  publique.  Mieux  vaut  agir  préventivement  que 
réprimer  tardivement. 

BOURNEVILLE. 


IV. 


De  rhospitalisation  des  enfants  arriérés. 


Beaucoup,  môme  parmi  les  médecins,  les  administra- 
teurs et  les  commissaires  de  police,  ignorent  quelles 
sont  les  conditions  à  remplir  pour  l'admission  des  alié- 
nés dans  les  asiles  et,  en  particulier,  des  enfants  idiots^ 
imbéciles,  arriérés,  dpileptiquos,  amoraux,  etc.,  dans 
les  sections  qui  leur  sont  aiTectées  :  Bicôtre  et  la  colonie 
de  Vaucluse  pour  les  garçons,  la  Salpêtrière  et  la  Fon- 
dation Vallée  pour  les  filles. 

La  lettre  suivante  que  nous  reproduisons,  non  pas  seu- 
lement parce  qu'elle  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  mais  encore  et  surtout  parce  qu'elle 
donne  des  raisons  sérieuses  en  faveur  de  l'assistance 
de  ces  enfants,  met  en  relief  la  pénible  situation  de  leurs 
familles,  paralysées  dans  leur  action,  absorbées  par  le 
malade  au  détriment  des  autres  enfants  sains,  et  ceux- 
ci  exposés  à  des  actes  mauvais  de  la  part  du  malade  ; 
cette  lettre,  enfin,  nous  four  it  l'occasion  de  renseigner 
nos  lecteurs. 

P2ris,  le  28  mars  1903. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Veuillez  m'excuser  si  je  prends  la  liberté  de  vous  recom- 
mander la  jeune  Bousq. . .,  demeurant  dans  sa  famille,  3,  rue 
Bâche...  Cet  enfant,  complètement  arriéré  et  impulsif, 
devient  méchant  et  dangereux  dans  sa  famille,  pour  sa  sœur 
qu'il  frappe  et  pince,  et  aussi  pour  sa  mère. 

On  ne  peut  le  laisser  seul  dans  la  crainte  du  feu  ou  d'autres 
méfaits,  et  M"»«^  Bousq. . .  dont  le  mari  est  alcoolique,  et  qui 
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n'a  pas  de  bonne,  ne  sait  comment  faire  ses  courses  sans 
emmener  son  fils  qui  est  loin  d'ôtre  facile  à  mener.  A  mesure 
qu'il  prend  de  l'dge  et  de  la  force,  il  devient  plus  difficile  à 
conduire  et  n'accepte  aucune  autorité. 

Le  dossier  de  l'enfant  est  prôt,  parait-il,  pour  Bicôtre,  et  ce 
serait  un  immense  service  que  vous  rendriez  à  celte  pauvre 
femme  si  vous  pouviez  hâter  Tadmission  du  jeune  Paul  aux 
enfants  arriérés.  M™*Bousq. . .,  m'a  écrit  pour  que  j'intercède 
près  de  vous,  car  je  suis  leur  médecin  depuis  10  ans  et  j'ai 
vu  nailre  les  enfants  et  les  ai  suivis  depuis. 

Je  vous  serais  roconnaissruit  pour  ma  part,  si,  à  ma  prière  , 
vous  pouviez  hâter  cette  admission  et  rendre  ce  grand  service 
à  cette  mère  si  éprouvée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  Confrère,  l'assurance  de 
ma  considération  très  distinguée,  ainsi  que  tous  mes  remer- 
ciraents. 

D'  M... 
Adjoint  au  Maire  du. . .  arrondissement. 

Voici  d'après  la  loi  du  30  juin  1838,  les  formalités  à 
remplir  pour  l'admission  des  adultes  et  des  enfants  alié- 
nés, par  placement  volontaire, 

«Art.  4.  —  Toute  demande  d'admisson  doit  être  écrite  et 
sij^née  par  la  personne  qui  la  présente  ;  si  l'auteur  de  la 
demande  ne  sait  pas  écrire,  celle-ci  est  reçue  par  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police.  Elle  doit  contenir  les  noms,  pré- 
noms, profession,  âge  et  domicile  tant  de  la  personne  qui  la 
forme  que  de  la  personne  flont  la  placement  est  réclamé,  et 
l'indication  du  degré  do  parenté,  ou,  à  défaut,  de  la  nature 
des  relations  qui  existent  entre  elles. 

«Art.  5.  --  La  demande  doit  être  accompagnée  :  i»  d'un 
certificat  du  médecin  constatant  l'état  mental  de  la  personne 
à  placer,  indiquant  les  particularités  de  la  maladie,  ainsi  que 
la  nécessité  de  faire  traiter  la  dite  personne  dans  un  établis- 
sement d'aliénés.  Ce  certificat  qui  doit  être  légalisé,  ne  peut 
être  admis  s'il  a  plus  de  15  jours  avant  sa  remise  au  directeur 
de  l'asile.  Le  médecin  siirnataire  du  certificat  ne  doit  pas  être 
attaché  à  l'asile,  ni  être  parent,  ou  allié,  au  second  degré 
inclusivement,  du  directeur  de  l'aile  ou  de  la  personne  qui 
fait  effectuer  le  placement  ;  —  2^  d'une  pièce  constatant  l'in  • 
dividualité  de  la  personne  à  placer  :  bulletin  de  naissance, 
de  mariage,  livret  de  famille,  etc. 
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Avec  ces  pièces  les  adultes  peuvent  être  conduits  direc- 
tement dans  les  asiles  par  leur  famille  et  admis  de  suite. 
C'est  à  la  suite  d'une  longue  campagne  au  Conseil  général 
(1878-1883),  que  cette  faculté  a  été  accordée  aux  familles 
et  qu'elles  ont  la  faculté  d'éviter  le  pénible  passage  par  la 
Préfecture  de  police.  —  Pendant  plusieurs  années,  il  en  a 
été  de  même  pour  les  enfants.  Mais  en  1896,  un  conseiller 
général,  pour  des  raisons  qu'il  n'a  pas  données,  a  fait 
supprimer  le  pincement  direct  des  cMifants  dans  les  sec- 
tions qui  leur  sont  alTectées  et  fait  rétablir  le  passage  h  la 
Préfecture  de  police,  de  telle  sorte  que,  aujourd'hui,  leur 
admission  est  ainsi  réglementée  : 

Dispositions  particulières  aux  enfants  de  2  à  i8  ans,  aliénés 
ou  idiots. 

Art.  9.  —  Les  placemeiits  volontaires  d'enfants  aliénés  ou 
idiots,  âgés  de  moins  do  18  ans,  peuvent  avoir  lieu  directe- 
ment dans  les  établissements  où  il  existe  des  quartiers 
spéciaux  affectés  au  traitement  des  enfants. 

(Toutefois,  en  vertu  d'une  délibération  du  Conseil  général 
en  dale  du  29  décembre  18'J6,  il  n'est  plus  admis  provisoire- 
ment d'enfants,  dans  les  quartiers  spéciaux  qui  leur  sont 
réservés,  { ar  voie  de  placement  volontaire  direct.  Toutes  les 
demandes  doivent  être  centralisées  à  l'asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  rue  Cabanis,  n<^  1,  où  un  registre  est  ouvert  à  cet  effet. 
Les  admissions  ont  lieu  dans  l'ordre  rigoureux  des  inscrip- 
tions et  au  fur  et  à  mesure  dos  places  disponibles.) 

Art.  10.  —  A  défaut  de  place  disponible  dans  ces  établis- 
sements et  aucun  enfant  ne  devant  séjourner  à  Tasile  Clinique, 
les  demandes  de  placements  volontaires  auxquelles  il  ne  peut 
être  donné  satisfaction  immédiate  sont  inscrites  sur  un 
Registre  spécial,  ouvert  dans  chaque  établissement  où  il 
existe  un  quartier  d'enfants.  L'admission  des  enfants  a  lieu 
dans  Tordre  rigoureux  des  inscriptions  et  au  fur  et  à  mesure 
des  vacances. 

D'après  la  lettre  de  notre  correspondant,  la  famille  a 
rempli  les  formalités  nécessaires,  l'enfant  est  inscrit  sur 
le  lieqiste  de  l'Asile  clinique  et,  malgré  les  graves  raisons 
qui  sont  invoquéespour  son  envoi  à  la  section  des  enfants 
de  Bicétre,  il  doit  attendre  son  tour, 
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Mais,  et  c'est  là  le  renseignement  intéressant  pour  notre 
correspondant,  il  y  a  un  second  mode  de  placement,  le 
placement  cVoffice.  Les  pièces  à  fournir  sqnt  les  mémos 
que  pour  le  placement  volontaire.  Toutefois,  il  faut  en 
outre  obtenir  du  commissaire  de  police  un  rapport  sur 
l'enfant.  La  famille,  par  deux  témoins,  doit  lui  fpurnir  la 
preuve  que  Venfaiit  est  dangereux. 

La  famille,  munie  des  pièces  exigées  par  la  loi  et  du 
rapport  du  commissaire  de  police,  conduit  l'enfant  à  l'in- 
firmerie spéciale  du  Dépôt,  a  la  préfecture  de  police,  quai 
de  l'Horloge.  Il  y  est  examiné  par  M.  le  D''  P.  Garnier  ou 
par  M.  le  D""  Legras,  expédié  le  jour  même  (I)  à  l'Asile 
clinique  et,  en  général,  le  lendemain  dirigé  sur  l'un  des 
services  consacrés  aux  enfants  :  c'est  donc  ce  moyen  que 
nous  conseillons,  vu  l'urgence,  à  notre  honorable  corres- 
pondant... à  la  condition  que  le  commissaire  de  police  lui 
fournisse  le  rapport  indispensable.  En  effet',  les  commis- 
saires de  police,  le  plus  souvent,  et  par  erreur,  ne  voient 
dans  la  loi  du  30  juin  sur  les  aliénés  qu'une  loi  de  sécU" 
rite  et  en  ignorent  le  caractère  principal  —  loi  de 
bienfaisance^  d'assistance  —  et  ne  veulent  faire  de  rapport 
que  s'il  y  a  des  attentats  à  la  propriété  ou  aux  personnes. 
I)an3  l'intérêt  des  enfants  malades,  de  leurs  familles  et  de 
la  société,  le  préfet  de  police,  M.  Lépine,  ferait  acte  d'hu- 
manité en  donnant  des  instructions  à  ses  agents  pour  qu'ils 
facilitent,  au  lieu  de  l'entraver,  l'hospitalisation  des 
enfants,  idiots  intellectuels,  idiots  moraux,  épilepiiques. 

Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons,  les  différen- 
tes administrations  d'assistance  publique  devraient  mettre 
libéralement  à  la  disposition  des  citoyens  les  avis  concer- 
nant les  conditions  à  remplir  pour  être  inscrit  aux 
bureaux  de  bienfaisance,  pour  être  admis  dans  les  hôpi- 
taux, les  hospices,  les  fondations,  les  asiles  de  tous  genres. 


(I)  Autrefois  les  enfants  couchaient  au  dépôt,  plUvSicurs  dans  la 
même  cellule  ou  avec  des  adultes,  et  y  restaient  même  plusieurs 
Jours.  Avec  l'appui  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles, 
nous  avons  obtenu  qu'ils  soient  envoyés  le  même  jour  à  l'Asile 
clinique  et  le  lendemain  dans  les  services  spéciaux. 


CLXxxiv        Hospitalisation  des  enfants  idiots. 

Il  faut  faciliter  aux  malheureux  raccession  aux  secours, 
Tassistance,  riiospitalisation.  Il  faut  aussi  que  dans  toutes 
les  adminislralionR,on  les  accueille,  non  pas  d'une  façon... 
disgracieuse,  mais  fraternellement,  humainement. 

BOURNEVILLE. 


! 


Planche  I. 
Jeu  de  dominos  en  œuleur. 


Cette  planche  représente  un  jeu  de  dominos   en   couleur 
dont  on  se  sert  dans  noire  service  de  Bicêtre  et  de  la  Fonda-         \ 
tion  Vallée,  ainsi  qu'à  l'Inslitut  médico-pédagogique,  depuis         i 
une  dizaine  d'années  (voir  Compte-rendu  pour  189">,  p.  ix).  * 

Nous  avons  appelé  sur  ce  procédé  d'enseignement  des  cou- 
leurs l'attention  des  visiteurs  du  service.  11  a  figuré  à  l'Ex- 
position internationale  de  1900  et  à  l'Exposition  de  Tenfance 
au  Petit  Palais  en  1901.  Si  nous  rappelons  l'histoire  du  jeu  de 
dominos  en  couleur,  c'est  qu'un  médecin  étranger,  qui  a 
visité  notre  service  il  y  a  quelques  années,  s'est  laissé  attri- 
buer le  mérite  de  cette  petite  invention  qui  porte  son  nom. 
Sic  vos  non  vobia. 


DEUXIEME    PARTIE 


Clinique,  Thérapeutique  et  Anatomie  pathologique 


lioCKNK VILLE.  lUcéUr^  1903. 


i. 


De  qaelipies  formes  de  nanisme  et  de  leur  traitement 
par  la  glande  thyroïde; 

Par  BOURNEVILLE  et  lemaire. 


Nous  avons  Thabitude,  dans  notre  service,  de  pren- 
dre chaque  semestre,  le  poids,  la  taille,  les  mensu- 
rations de /a  f^te,  l'évolution  de  Va  puberté  de  tous  les 
enfants,  de  2  à  18  ans —  et  au-delà  quand  cela  est  possi- 
ble —  pratique  qui  devrait  être  adoptée  pour  les  enfants 
normaux.  Nous  disposons  donc  de  documents  consi- 
dérables sur  la  croissance  des  enfants  et  des  adoles- 
cents (1880-1903)  (1),  sur  le  développement  et  les  ano- 
malies des  organes  gënitatix,  sur  l'évolution  de  la 
pyberté.  Notre  but,  aujourd'hui,  n'est  pas  de  les  uti- 
liser tous,  de  faire  un  travail  d'ensemble,  mais  d'en 
d<Hachcr  un  chapitre  spécial  :  L'action  de  la  glande 
thyroïde  sur  les  enfants  en  défaut  de  croissance. 

Depuis  bien  des  années,  pour  la  première  fois  en 
1880,  nous  publions  des  observations  de  malades  ap- 
partenant aux  diverses  formes  cliniques  de  l'idiotie  et 
offrant  en  outre  un  arrêt  de  développement  physique 
ou  nanisme  (2),  plus  ou  moins  prononcé. 


(Il  On  en  trouvera  un  grand  nombre  dans  nos  Comptes  Rendus. 

^  (2)  Nain,  nanvs,  qui  vient  de  vavoç,  et   celui-ci   de  vaviov,  yp- 

tit agneau,  ouvawapiç,  délicat,  (Virey.  Dict,  enôO  vol.,  t.  XXXV, 

p.  145.  —  Nanisme,  vavoç,  nanus,  d'où  l'on  a  fait  nain,   naine, 

nanisme  (de  Rochas,  Dict.  encyclop.) 
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Le  nanisme  n'a  fait  autrefois  l'objet  daucime  élude 
vraiment  scientifique.  L'histoire  des  nains  n'a  été  toDg- 
temps  qu'une  histoire  anecdotique.  Ce  n'est  qu'avec  les 
anthropologistes(Deniker,  QuéteKît,Topinara,  etc. 1  que 
hi  question  se  précise.  Les anthropologistes  socciipenl 
surtout  de  définir  le  nanisme,  d'en  marquer  les  limites. 
Toutefois,  ils  reconnaissent,  en  particulier  Topinard, 
qu'il  est  difficile  de  savoir  où  commence  le  nain.  <> 
même  auteur  avoue  qu'il  n'y  a  pas  de  démarcation  entre 
les  tailles  basses  et  le  nanisme. 

La  question  du  nanisme  s'est,  de  nos  jours,  en  quel- 
que sorte,  déplacée.  Les  neurologistes  l'ont  étudiée,  à 
leur  tour,  dans  de  nombreux  travaux  qui  pourraient 
faire  l'objet  d'une  thèse  ou  d'une  revue  critique  inté- 
ressante, au  point  de  vue  clinique  et  pathologique. 

Dé/initions.  —  «  On  donne  le  nom  de  )ia')iM  à  tous 
les  individus  dont  la  taille  estde  beaucoup  inférieure  à 
la  moyenne  de  leur  espèce  (1).  »  —  «  Le  Na)uswe  est 
une  anomalie  de  l'être  humain  caractérisée  par  une  di- 
minution de  volume  de  toutes  les  parties  du  corps  et 
par  l'exiguïté  de  la  taille  qui  varie  entre  U  m.  (30  et  Ira. 
20  (2).  »  Ces  définitions  n  ont  rien  de  précis.  La  limite 
d'un  mètre  20  est  tout  à  fait  arbitraire.  Peut-être  pour 
rait-on  dire  (jue  le  uain  est  un  individu  dont  la  taille 
est  noiablenient  inférieure  à  celle  de  son  espèce  et 
dont  l'exiguïté  de  la  taille  est  duc  h  un  arrêt  de  déve- 
loppement portant  sur  les  diverses  parties  du  corps 
((iarnier)  et  reconnaissant  dos  causes  diverses. 

Nousne  nous  occuperons  pas  des  nains  dans  l'histoire, 
on  trouvera  des  renseignements  sur  eux  dans  Buffon, 
Carnier  (3),  etc. 

Varièlés  clinique^-.  —  Les  malades,  chez  lesquels 
nous  avons  observé   le  nanisme   peuvent  se  grouper 

(1)  A.  DE  Hochas,  Dict.  enciicL  des  se.  médicales,  Art.  Naiiismt, 

(2)  Lanckrkaux,  cité  dans /)ic/.  encycL  —  Tout  le  monde  sait 
que  le  nanisme  s'observe  non  seulement  chez  Thomme,  mais  chez 
les  aufres  animaux  et  aussi  chez  les  végétaux. 

(3)  yains  cl  Gcants,  BiblvHh,  des  Mcrrcilles,  Hachette,  éditeur. 
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ainsi  \^  Nanimieparat^rri  de  dévelojiprment  simple, 
ou  compliqua,  soit  iï infantilisme,  soit  d'obésité,  soit 
de*  rachifisme,  soit  de  paralysie  ou  de  diplégie  spas- 
modique  ou  non;  —  2**  iV.  Myxœdémateiix\  3°  N, 
Mongolien.  Un  autro  groupe  pourrait  ôtrc  constitué  par 
le  nanisme  achondroplasique  [P.  Marie,  Poncet,  etc.), 
mais  nous  le  laisserons  de  oôlé,  n'en  ayant  pas  eu  de 
spécimen  dans  notre  service. 

Nous  avons  observé  un  nombre  assez  considérable  de 
malades  appartenant  à  chacun  de  ces  trois  groupes  : 
nous  donnerons  de  chacun  d'eux  quelques  exemples. 
Beaucoup  ont  été  traités  par  la  glande  thyroïde  (1). 
C'est  surtoid  l'exposé  des  résultats  de  ce  traitement  que 
nous  nous  proposons  de  faire  aujourd'hui. 

<  I.  ~  Nanisme  par  arrêt  de  développement  simple. 

Obs.  I.  —  Imbécillité  prononckk  ;  nanismk. 

Vailla.  (Gabrie)),  né  le  ?  mars  1880  à  Montli^non. 
•S.-cl-O.^  entre  dans  le  service  le  28  avril  1888. 

Fils  d'un  père  alcoolique  et  d'une  mère  ncvropalhe  et  al- 
coolique, il  présente  un  retard  notable  dansTapparition  de 
la  parole,  de  la  dcnlilion,  de  la  marche  et  de  la  propreté. 

Sa  puberté  présente  un  léger  relard.  1893  :  état  glabre 
(le  tout  le  corps.  Testicules  descendus  du  volume  d'un  hari- 
cot. Verge  de  4  cm.  de  long  sur  5  cm.  de  circonférence.  7// i7/r. 
1.27. 

1896.  —  En  raison  de  son  arf  él  de  développement  physi- 
que (1  m.  27  au  lieu  de  1  m.  Xv,  il  est  mis  au  traitement  tlit/mi- 
dien  le  !•«•  janvier  jiisqu  en    novembre.  Sa  taille  s'accroît  de 


(!)  BouRNEviLLR.  Dc  l'dctiOndv  la  f/lamle  tliyroidr  sur  la  crois- 
xnnceei  Vobésité  chez  les  idiots  myxœdcinatcuxy  obrsrs  ou  atteints 
d^  nanisme.  (Communication  au  Contjrcs  des  aliénislrs  et  neuro- 
togistes  de  Naiici/,  189(),  p.  3î*J,  et  in  Bo[;lm:ngi:r,  Dc  l'actinn  de 
là  glande  thi/rôide.  sur  la  ciuhsancf.  Thèse  de  l*aris,  18'J()  ;  — 
Trois  cas  d'idiotif  mijxœdvmatt  use  traités  jniy  l'inijestion  thijrnh 
dicnne.  (Congrès  des  aliénistcs  et  nouiologislcs,  S(?s.sioa  de  Bor- 
deaux, 1895,  lome  II,  p.  131  ;  —  Idiotie  profonde  avec  nanisme 
et  infantilisme  ;  aLméliovsiûim  lonsidérahle.  (Compte- rendu  de 
mi,  p.  met  Archives  de  neurolof/ie,  VMYl  vol.  XVI,  p.  :JS), 
etc.,  etc. 
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3  cm.  Pendant  cette  année,  l'état  de  ses  organes  génitaox  se 
modifie  peu.  Le  corps  est  toujours  glabre.  Testicule,  œuf  de 
pierrot.  Verge  4  cm.  et  5  m. 

1897.  —  Deuxième  traitement  thyroïdien  du  !••■  février  jus- 
qu'au 31  décembre,  avec  une  suspension  du  30  mai  au  20 
juin.  La  taille  s  accroît  de  3  cm.  5. 

1898.  — Traisième  traitement  thyroïdien  du  1"  janvier  au  13 
août.  La  taille  atteint  L353;  elle  a  crû  pendant  ce  troisième 
traitement  de  2  cm. 

Le  tableau  ci-après  indique  les  oscillations  du  poids 
pendant  les  ditlerents  traitements  et  les  suspensions, 
ainsi  que  la  marche  de  la  croissance. Nous  avons  les  mê- 
mes tableaux  pour  tous  nos  malades,  il  serait  fastidieux 
de  les  reproduire  tous;  aussi  nous  contenterons-nous  de 
celui  de  Vail...,  comme  modèle. 


Mois 


Traitement  thyroïdien. 

Dates  Poids 


Taille 


Décembre  1895. 

31 

32 

1.27 

Janvier  189t>  (traitement). 

10 

32.800 

1.27 

— 

17 

31.200 

1 .275 

— 

25 

31 

\.» 

Février  1896. 

1er 

30.400 

1  28 



7 

2«l.900 

1.288 



14 

29.900 

1.288 



21 

29 

1.288 

— 

29 

30.100 

1.288 

Mars  1896. 

10 

32 

1.288 

... 

19 

32.400 

1.288 

-~ 

28 

32.400 

1.288 

Avril   1890 

6 

33.200 

1.288 

.» 

14 

33.200 

)» 

— 

22 

33.200 

>• 

Mai  1896. 

1" 

33.200 

>» 

— 

13 

33.200 

» 



21 

33 

n 

— 

29 

33 

|) 

Juin  1896. 

7 

32.500 

I.-29 



16 

32.500 

1.2!» 

— 

■l'i 

32.500 

I.-29 

Juillet  1896. 

8 

37.900 

I.Î9 

— 

17 

37.960 

1.211 

— 

25 

37.900 

1.29 

Nanisme  par  arrêt  dk  développement  simple. 


Août  1896. 

2 

36.400 

1.295 

—          (saspensionj. 

10 

33.4(10 

1.295 

Septembre  1896. 

15 

.34 

1.30 

—          (reprise). 

23 

34 

1..30 

— 

30 

34 

1.30 

Octobre  1896. 

9 

■36.600 

1.30 



15 

36.600 

1..30 

— . 

25 

36.600 

I..30 

Novembre  1896. 

1" 

37.700 

1.:'0 

— 

9 

37.700 

1..30 

— 

18 

.37.700 

1  30 

—          (suspension). 

'2i\ 

:t7.7(K) 

1 .30 

Février  1897  (?•  traitement) 

1" 

.33..T00 

1.31 

— 

9 

.33..iOO 

I..31 

— 

13 

.33.500 

1.31 

— 

24 

33.500 

1.31 

Mars  1897. 

.") 

33..Î0O 

1  31 



13 

33  500 

I..9I 

— 

21 

33 

1.312 

— 

2'.t 

33 

1.312 

Avril   1K97. 

6 

34 

1.315 

__ 

14 

34 

1.315 

..^ 

'>0 

34 

1.3)5 

— 

30 

34 

1.315 

Mai   1897. 

8 

34 

1.315 



IR 

3i.?00 

1.315 

—    (suspension  le  30) 

;'4 

34.3(X) 

1.315 

Juin  (reprise  le  19  juin; . 

28 

.34.'.H)0 

1 .32 

Juillet  t897. 

)) 

34.900 

1.32 

— 

H 

34.900 

1.32 



2'î 

.34.900 

1.32 

— 

30 

34.000 

1.32 

Août  1897 

7 

.34.900 

1..32 

_„ 

15 

3i.900 

1.32 

..^ 

23 

34.950 

1.33 

Septembre  1897. 

1" 

34.950 

1.33 



8 

,34.. 500 

1.33 



17 

.34. 500 

1.33 



2n 

34 

1.33 

Octobre  1897. 

3 

34 

1..33 

.  , 

M 

34 

1.33 



10 

34 

1..33 

«_ 

27 

34 

1..33 

Novembre  1897. 

4 

34 

1..33 

,_, 

12 

34 

1.33 

_ 

20 

.34.500 

1.33 



28 

34.500 

1.33 

Décembre  1897. 

6 

34.500 

1..3.i 
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Décembre  1897. 

H 

34.500 

1..33 

— 

22 

35 

1.335 

— 

30 

35 

1.335 

Janvier  1808. 

7 

35.500 

1.34 

— 

15 

35.500 

1.34 

— 

23 

35.500 

1.34 

— 

31 

35.500 

1.34 

Février  1898. 

8 

35.500 

l.W 

— 

IG 

35.500 

1.34 

— 

24 

35.500 

1.35 

Mars  1808. 

\ 

35.. 500 

1.35 

— 

10 

35.500 

1.35 

— 

20 

35.500 

1.35 

— 

2«.( 

35.500 

1.35 

Avril  189S. 

(> 

35.  M» 

1.35 

— 

14 

35 

1.35 

— 

•)-) 

35 

1.35 

— 

r«"i 

35 

1.35 

Mai  1898. 

8 

,  35 

1.35 

— 

u; 

35 

l.,35 

— 

24 

35 

1.35 

— 

31 

35 

1.35 

Juin  1898. 

9 

35 

1.35 

— 

17 

35 

1.35 

— 

2ô 

35 

1..35 

Juillet  1898. 

3 

35 

1.35 



11 

35 

1.35? 

— 

19 

35 

1 .352 

— 

2T 

35 

1.353 

Août  1898  (suspension).  4  35  1.354 

1899.  Février.  —  L'enfant  mesure  1  m.  39,  il  a  donc  conti- 
nué de  grandir  depuis  la  suppression  de  la  glande  thyroïde. 
Malgré  cela,  il  a  encore  26  cm. 5  en  moins  de  la  taille  nor- 
male pour  son  âge  (19  ans). 

Tout  son  corps  est  glabre,  sauf  le  pubis,  qui  présente 
quelques  poils.  Ses  testicules  sont  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon.  Sa  verge  est  longue  de  8  cm.  sur  8  de  circonfé- 
rence. 

1900.  —  On  constale  rapparition  de  duvet  aux  aisselles. 
1903.  Décembre,  —  Puberté  et  organes  génitaux.  —  Fines 

moustaches  formant  une  bande  de  poils  courts  (un  cent.).Rien 
à  la  lèvre  inférieure.  Poils  très  peu  abondants  sur  les  joues, 
assez  abondants  de  chaque  côté  du  menton  et  au-dessous. 
Les  poils  sont  plus  fournis  sur  la  joue  gauche  que  sur  la 
droite.  Sous  les  aisselles j  poils  rares  formant  une  bande  de  6 
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cent,  sur  un  cent.  1/2  à  gauche  ;  de  7  cent,  sur  trois  à  droite. 
En  dedans  de  chaque  mamelon  quelques  poils,  plus  nom- 
breux à  gauche.  Sur  la  parliemoyenne  du  sternum, bande  de 
poils  rares  mais  assez  longs.  Traînée  de  poils  de  Tombilic 
àTappendice  xiphoïde.  Le  dos,  les  fesses  sont  glabres.  Poils 
rares  sur  la  face  pustéro-extcrne  des  bras  et  avant-bras. 
Poils  rares  sur  la  face  externe  des  cuisses.  Poils  châ- 
tains irisés,  peu  longs,  occupant  tout  le  pénil  (14  cent,  sur  5) 
commençant  à  envahir  les  aines  et  envoyant  une  traînée  do 
poils  rares  jusqu'au  nombril.  Les  bourses  sont  rétractées  et 
les  testicules  sont  do  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule. 
Cire,  de  la  verge,  9  cent.  ;  long.  9  cent.  Gland  découvert  et 
normal.  Poils  assez  abondants  au  périnée  et  autour  de  1  a- 
nus. 


Tablrau  du  poids  et  de  la  taille  de  1895  //  1903. 


Poids, 
raille.. 

1895 

1$9C 

1897 

1,98     II 

32 
1.24 

33.2 
1.25 

32 
1.27 

2S.7 
1.29 

31.7 
l.Sl 

31.7 
l  31 

31.9 
1.33 

39.5 
1.3S 

1903 

'    1899 

10 

0 

IPOl 

190?. 

41.7 

1  1.3» 

1 

43.8 
1.42 

46.2 
l  43 

47 
1  45 

1  45 

50.5 

5i.7 
1.4J 

57  U. 
1  17 

- 

Ce  malade,  dont  la  face  et  la  tête,  par  leur  volume 
et  leur  longueur  exagérés  et  disproportionnés  avec  la 
taille  rappellent  Taspect  de  l'acromégalique,  présente 
sur  le  tronc  de  nombreuses  lésions  cutanées  :  moUus- 
cum,  taches  de  couleur  café  au  lait,  cicatrices  de  brûlu- 
res, tannes,  etc.  Son  état  intellectuel  s'est  bioii  amé- 
liore. Il  est  bon  ouvrier  tailleur.  Le  traitement  thyi'oidien 
a  porté  sa  taille  de  1  m.  27  à  1  m.  354,  et  semble  avoir 
donné  un  coup  de  fouet  à  la  croissance,qui  a  continué 
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jusqu'à  ce  jour  (1  m.  47  en  novembre  1903).  Signalons 
les  anomalies  du  développement  du  système  pileux  etle 
développement  notable  des  organes  génitaux  qui  ont  les 
dimensions  normales. 


Obs.  II.  (Résumée),  —  Imbécillité.  Nanisme.  Croissance 

RETARDÉE. 

Delc.  (Léandre-Âdolphe),  né  le  7  octobre  1873,  entre  dans 
le  service  le  27  mars  1885.  On  trouve  dans  ses  antécédents  : 
père  nerveux  ;  rien  à  sit^naler  du  côté  des  grands-parents 
paternels  ;  mère  nerveuse  ;  mais  jamais  de  crises  ni  d  atta- 
ques ;un  oncle  paternel,  alcoolique;  un  cousin  germain  du 
côté  paternel  s'est  suicidé.  Rien  à  relever  à  la  conception  ni 
pendant  la  grossesse.  Début  de  la  marche  à  2  ans  ;  débnt 
de  la  parole  à  6  ans .  Gâtisme  à  l'entrée  dans  le  service.  Quel- 
ques convulsions  vers  l'âge  de  6  ans.  La  mère  ne  peut  préci- 
ser à  quel  moment  on  s'est  aperçu  de  Tétat  de  l'enfant.  En- 
voyé à  la  campagne  et  perdu  de  vue  pendant  quelque  temps 
par  la  mère,  celle-ci  constata  seulement  à  son  retour 
qu'il  était  idiot^  onaniste,  avec  idées  et  gestes  de  rapports 
sexuels. 

De  1893  à  la  fin  de  1895,  Delc. .,  n'a  grandi  que  d'un  centi- 
mètre par  année  ainsi  que  l'indique  le  tableau  suivant  : 


Poids. 
Taille. 


1893 

1894 

1895 

1896 

39.500 
1.40 

36.400 
1.41 

39.500 
1.42 

37.    » 
1.U5 

A  partir  du  mois  de  janvier  1896,  on  donne  un  demi-lobe 
de  glande  thyroïde  tous  les  jours.  Les  modifications  sont 
les  suivantes  : 


Mois 

Date 

Poids 

Taille 

Février 

6 

38.500 

1.425 

— 

14 

38 

1.428 

— 

20 

38 

1.428 

— 

29 

37 

1.428 

Mars 

10 

38.400 

1.430 

— 

18 

38 

1.430 

— 

28 

38 

1.430 
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Avril 

6 

38 

1.430 

— 

14 

38.700 

1.430 

— 

2-2 

38 

1.445 

Mai 

1 

38.600 

1.445 



12 

38.600 

1.445 



21 

38.600 

1.445 



29 

38.650 

1.445 

Juin 

7 
16 

38.650 
38.700 

1.445 

1.445 

— 

24 

38.900 

1.445 

L'acccroissementa  été  de  trois  centimètres  en  cinq  mois 
de  traitement.  Delc. .,  est  âgéde  23ans.  I.e  poids,tombé  en 
un  mois  de  38  k.  500  à  37  k.,R  été  ensuite  peu  influencé  et  a 
oscillé  aatour  du  même  chiffre. 

Ce  malade  est  passé  en  novembre  180^  dans  un  ser- 
vice d'adaltes  et  a  été  transféré  le  3  mai  1900  à  Tasile  de 
Montauban.  Alors  son  poids  était  de  48  k.  500  et  sa 
taille  de  1  m.  49,  soit  0.19  au-dessous  de  la  moyenne 
fl  m.  68)  à  son  âge  (27  ans).  Le  traitement  semble  donc 
avoir  déterminé  une  poussée  de  Tacoroissement. 

Le  système  pileux  et  les  organes  génitaux  avaient  un 
développement  normal.  Les  lèvres,  le  menton,  les  joues, 

£  résentaient  des  noils  noirs  assez  abondants  et  assez 
»ngs.  Ils  avaient  les  mêmes  caractères,  mais  plus  accu- 
sés sur  le  pénil,  les  bourses,  le  périnée  et  I  anus.  La 
verge  avait  11  cent,  de  longueur  sur  dix  de  circonférence. 
Les  testicules  avaientlagrosseur  d'unœufde  pigeon.  En 
résumé,  nanisme  relatif  sans  infantilisme. 

Obs.  ni.  {Résumée). —  Hystérte.  Nanisme. 

Barb...  (Louise),  entre  à  la  Fondation  Vallée  le  7  février 
1893,  âgée  de  15  ans.  Elle  est  née  le  3  mars  1878. 

Père,  nerveux  ;  grand'mère  maternelle  très  nerveuse  ;  un 
oncle  paternel  violent^  emporté  \  un  autre  oncle  paternel  alcoo- 
lique. Mère,  nerveuse,  h\isiérique,  migraineuse.  Quelques  haï- 
htcinations  visuelles, —  Grand-père  maternel  coléreux  ;  un  on- 
cle maternel  mort  jeune  de  convulsions.  —  Inégalité  d'âge 
de  3  ans  au  profit  de  la  mère.  Pas  de  consanguinité. 

La  mère  a  eu  cinq  enfants,  dont  un  garçon  mort  à  6  ans  de 
méningite.  Grossesse  troublée  par  de  nombreux  incidents  : 
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vomissements  pendant  toute  la  durée  de  la  ffrossesse,  céphalal- 
gies, syncopes. 

Première  dent  à  8  mois  ;  début  de  la  marche  à  12  mois  ; 
propre  avant  18  mois,  début  de  la  parole  avant  18  mois. 
Jamais  de  convulsions,  coléreuse  dans  l'enfance,  chorée  à 
14  ans,  d'abord  limitée  au  côté  gauche,  puis  généralisée. 
Premières  r('///«  en  mai  1802.  Première  attaque  d'hystérie  ea 
avril  1892.  Soignée  à  la  Salpêlrière  de  janvier  1892  à  septem- 
bre de  la  môme  année.  Attaques  fréquentes,  accompagnées  de 
contractures,  plus  fréquentes  au  moment  des  règles.  Som- 
meil agité.  Ne  paraît  pas  avoir  de  rétrécissement  du  champ 
visuel,  mais  aune  hémianesthésie  de  toute  la  moitié  gauche 
du  corps. 

\^^A%  février,-- Traitement  thyroïdien.  Sa  taille  étant  de 
ln43  au  lieu  de  l'"5r),  à  son  âge,  18  ans,  on  lui  donne  de  la 
glande  thyroïde. 

Tableau  des  poids  et  taille  avant  le  début  du  traitement. 

1893  1894         1895    1896 

Janv.  Juin.  Janv.       Juill.  Janv.  Janv. 


Poids... 

35 

37.500    40.500 

40 

41           39.:100 

Taille  . . 

lm39 

1.41        1.42 

1.42 

1.43       1.43 

Tableau 

des  modifications  du  poids  et  delà  taille  pendant  le 

traitement  thyroïdien. 

l»"-  Traitement. 

Mois 

Date 

Poids 

Taille 

Observations 

Mars 

% 

39.300 

M3 

Du  l*"-  au  10  avril 
Angine 

Avril 

10 

40.800 

1.43 

Suspens,  de  traite- 
ment. 

— 

17 

'il.  100 

1.43 

— 

2'i 

40.500 

1.43 

Du  27  avril  au  31 
mai.Trait.suspend. 

Mai 

8 

41. 

1.43 

Tempérât,  monte  à 
3902. 

— 

15 

40  GIK) 

1.43 

Du  18  au  22.  Sus- 
pension du  traitcm. 

— . 

29 

41. 

1.435 

Température  39". 
Reprise  le  23. 

.Juin 

5 

42. 

1.435 

— 

12 

42. 

1.4.35 

— 

20 

42.500 

1.435 

x 
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Ëa  résumé,  TaugmenlalloQ  de  la  taille  n*a  subi  qu'une  fai- 
ble augmentation  d'un  demi-centimèire  en  quatre  mois  de 
traitement.  Notons  que,  de  janvier  1895  à  janvier  18%,la  crois- 
sance avait  été  nulle.  Barb...  est  âgée  de  18  ans. 


2'  Traitement. 

Mois 

Date 

Poids 

Taille 

Oliservalions 

1800 

Juillet 

3 

42.7(10 

1.435 

Ulande       thyroïde 

— 

10 

A2.'M) 

1.435 

fraîche  de  mou- 

— 

17 

43.'iOO 

1.435 

ton.      50     cent. 

— 

'2\ 

4(1.800 

1.435 

tous  les  2  jour». 

— 

V 

42. 

1.435 

Août 

i 

41  yoo 

1.435 

Suspens,  du  8  août 
uu  30  septembre. 

3°  Traitement. 

Oclobrc 

1er 

4 '1.300 

1.435 



\) 

44  500 

1.435 



23 

A't.m) 

1.435 

NoNCiiiLrc 

1er   • 

44.:)0O 

1.435 

— 

•     0 

44  700 

1.135 

— 

13 

4:i.'.iOO 

1.435 

— 

20 

43.100 

I.'i35 

27 

44. 

1.4X5 

" 

Décembre 

4 

44. ICO 

1.435 

— 

11 

4i.50O 

1.4.?5 

iiuspciis.  dulOdéc. 
18;i03ljaiiv.  18y7. 

— 

18 

44.800 

1.435 

4'  Traitement. 

18^7 

In^vricr 

|cr 

44 

1.435 



12 

A\ 

1.435 



26 

43.000 

1.4.35 

Mars 

5 

42.1)00 

1.435 

0  gr.  50  de  glande 

— 

12 

42.500 

1.435 

jusqu'à  1  gr.  25. 

— 

W) 

4-2 

1.435 

— 

20 

42.200 

1.435 

Avril 

0 

42 

1.435 



à 

42.200 

1.435 

— 

16 

42 

1.435 

— 

23 

42.200 

1.435 

— 

30 

42.500 

1.435 

Mai 

7 

42.400 

1.435 

— 

U 

42.2f0 

1.435 

Suspension. 
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Voici  Fétat  de  la  puberté  en  1893  (entrée)  et  en  1897 
(sortie). 
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La  malade  prétend  ne  pas  s'être  touchée  et  ne  pas  avoir 
eu  de  rapports  sexuels  (?). 

B...  est  sortie  de  la  Fondation  Vallée  en  janv.  1898. 
Elle  a  exercé  pendant  quelque  temps  la  profession 
d'infirmière,  puis  s'est  mariée.  Elle  a  eu  un  enfant  âgé 
maintenant  d'environ  4  ans  sur  lequel  nous  n'avons  pas 
de  détails. DepuiSjOUe  a  fait  une  fausse  couche  à  la  suite 
de  laquelle  elle  aurait  été  très  malade.  Son  père  serait 
mort  il  y  a  18  mois,  on  ne  sait  de  quoi.  En  raison  de  son 
développement  génital,  il  s'agit  là  d'un  cas  de  Nanisme 
sans  infontilisme.  Résultat  négatif  du  traitement.  Mal- 
heureusement, il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  retrouver 
la  malade  et  de  faire  prendre  la  radiographie.  Mais 
Tabsence  de  croissance,  dans  un  âge  encore  peu  avancé, 
autorise  à  penser  qu'elle  avait  les  cartilages  épiphy- 
saires  soudés. 

L'observation  suivante,  qui  aurait  mérité  d'être  publiée 
complètement,  est  un  bel  exemple  de  nanisme  compliqué 
d'une  double  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  de 
malformations  curieuses. 

Observation  V. —  Imbécillité.  Luxation  congénitale  des  han- 
ches;   ARRÊT  DE  développement  physique    SANS  INFANTILISME. 

Malformation  de  l'ombilic  et  de  l'hymen.  Anomalie  du  sys- 
tème  PILEUX  GÉNITAL  ;  TRAITEMENT  THYROÏDIEN. 

Deses.. .  (Ë.-M.),  née  le  3  mars  1887,  est  entrée  le  20  mai 
1897  à  la  Fondation  Vallée. 

1900,  18  déc.  -  Taille  :  1  m.  23  au  lieu  de  i  m.  40.  Poids  : 
"27  kil.  200.  Glande  thyroïde  :0  gr.  50  la  i'«  semaine,  0  gr.  75 
lu  seconde,  1  gr.  ensuite  jusqu'à  la  fin  de  ce  premier  traite- 
ment (18  mars).  Ace  moment  :  taille  :  1  m.  24;  poids  : 
1')  kil.  500.  La  radiographie  montre  que  les  cartilages  épi- 
physaires  sont  ossifiés  à  leur  partie  moyenne  et  non  dans 
leurs  parties  internes  et  externes  (fémur,  libia  et  péroné). 

A  partir  de  là  jusqu'en  juillet  ll)02,  la  taille  s'<^st  élevée 
jusqu'à  1  m.  30.  Sous  l'influence  d'un  second  traitement  du 
1*'  juillet  au  30  septembre,  accroissement  d  un  centimètre, 
mais  ce  traitement  a  été  irréguiier  par  suite  de  manquements 
fréquents  de  glande.  Le  poids  est  descendu  de  31  kil.  500  à 
30  kil. 

Troisième   Iraiternent  du  1*' jauvier  au  31    mars  1903.    Le 


10  Dé  quelques  FORMtS  DE  NANISME. 

traitement  a  été  régulier  ;  la  dose  a  été  portée  à  1  gr.  25.  La 
taille  n'a  guère  été  modifiée  [1  m.  31). 

Quatrième  Iraitemenl  du  l*'"  juillet  au  30  sept.  ll?Olî.  Aucune 
modiQcation  du  poids  et  de  la  taille  :  La  radiographie,  faite 
à  la  iïn  de  juillet,  montre  que  les  cartilages  sont  tout  à  fait 
ossifiés. 

La  malade  a  10  ans.  Les  règles  ont  paru  pour  la  première 
fois  en  juillet  et,  depuis,  ont  été  régulières.  Poils  rares  sous 
les  aisselles.  Seins  :  1*2  cent,  de  hauteur  sur  15  de  largeur. 
Pànlgtabre.  La  taille  (1  m.  31)  est  de  211  mm.  au-dessous 
de  la  taille  moyenne  à  fon  âge  (16  ans). 

11104,  V)juin.  —  Puberté  et  orf/anes génitaux.  —  Les  règles,  pa- 
rues sans  accidents  en  juillet  1903,  ont  toujours  été  réguliè- 
res ;  elles  durent  4,  5  ou  0  jours. 

Sous  les  aisselles,  bande  de  poils  châtain  brun,  assez 
longs,  do  G  cent,  sur  2.  Le  tronc,  les  membres,  sont  glabres. 
Les  seins,  égaux,  sont  assez  développés  {Fig.  17).  Leur  dia- 
mètre transversal  est  de  12  cent.,  le  vertical  de  11  cent.  L'a- 
réole mesure  3  centimètres,  le  mamelon,  assez  saillant,  près 
d'un  cent.  Bande  de  poils  recouvrant,  dans  toute  leur  hau- 
teur, le  bord  et  la  face  externe  des  grandes  lèvres  qui  sont 
assez  volumineuses.  Le  mont  de  Vénus  n'existe  pas,  il  y  a 
une  dépression  assez  profonde,  sorle  de  gouttière  qui,  partant 
de  la  racine  du  clitoris,  remonte  jusqu'à  Tombilic.  Au  lieu 
d'un  mont,  il  y  a  une  vallée.  Cette  dépression  sépare  Textré- 
mité  supérieure  des  grandes  lèvres  qui  ne  se  rejoignent  pas. 
Le  clitoris,  son  capuchon  et  son  gland  sont  plutôt  un  peu 
gros  ainsi  que  les  petites  lèvres.  Ij'hymen,  circulaire,  offre 
trois  franges,  deux  latérales  épaisses,  assez  longues,  et  une 
inférieure  qui  part  de  l'extrémité  inférieure  de  la  frange 
droite,  mesure  un  centimètre  et  demi,  descend  au-dessous  de 
la  fourchette  et  est  large  de  5  à  G  millimètres  [Fig.  19).  Des 
cotés  du  clitoris,  portent  deux  petites  veines  verticales  ro- 
sées qui  aboutissent  à  une  veine  bleue  transversale. 

l/omhilic  présente  une  malformation  curieuse.  Il  n'est  si- 
tué qu'à  quatre  centimètres  et  demi  du  bord  du  pubis  (1).  Il 
forme  une  saillie  légère,  elliptique,  presque  lisse,  à  peu  près 
sans  rides.  Le  tronc,  les  membres,  le  périnée  et  l'anus  sont 
glabres.  Poids:  3G  kilogr.  au  lieu  de  46  kilogr.  800.  Taille  :  1 
m.  31  (depuis  janvier  1903)  au  lieu  de  1  m.  546. 


(1)  Chez  une  fillette  de  même  taille,   âgée  de  17  ans,  la  distance 
de  l'ombilic  au  pubis  est  de  douze  centimètres. 


Fin.  17. 
BouRNEviLLE,  Dicétre,  1003. 


Kiev.  18, 
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Au  début  du  premier  traitement,  les  cartilages  ppiphy- 
saires  du  fémur,du  tibia  et  du  péroné  étaient  déjà  osm- 
fiés  à  la  partie  moyenne.  Maigre  cela,  nous  avons  vu  la 
taille  mouler  de  1  m.  2.J  à  1  m.  24,  1  m.  31.  Le  quatrième 
traitement  a  été  ineflicace.  Une  nouvelle  radiographie  y 


FiG.  19.  ~  Muiroi  Qiiitioii  de  iuiiibi.ic  el  de  i  hymen. 

en  nous  montrant  les  cartilages  entièrement  ossiûés, 
nous  en  a  fourni  rexi'li«*.Htioii.  N(»us  avon»  en  affaire  ici 
àuu  vrai  cas  de  nanisme  sans  iufaniili»mc.  Relevons  la 
malformation  de  Vombilic^  du  mont  de  Vénus  et  de  Vhy^ 
men^  et  Texintence  d*une  double  luxatio7î  congénitale  de 
la  hanche  [Fig.  17  et  19  •. 
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Obs.  VI.—  Imbécillité  AVEC  perversion  i>es  instincts,  nakisaie  ; 

CRYPTORCHIOIE  UNILATÉRAl^H  ;    NANISME  SIMPLE. 

Dur....  (Emile  H.),  né  le  20  oclobre  1883,  entré  le  17  fé- 
vrier 1890,  transféré  à  Villejoif  le  18  février  1003. 

1898.  25  janvûr.  —  Poids  :  23  kil.  400,  au  lieu  de  41  kil.  2(XI  ; 
Taille  :  1  m.  30  au  lieu  de  1  m.  51 . 

Du  25  janvier  au  mois  de  juillei,  1  |2rr.  de  glande.  En  juil- 
let, 1  m.  32 et  27  kil.  600.  Le  gain  a  été  médiocre.  Nous  au- 
rions dû  élever  davantage  la  dose,  car  la  radiographie  indi- 
que l'absence  de  soudure  des  cartilages  épipbysaires  des 
genoux.  D..  a  été  transféré  à  Tasilede  Villejuif  le  18  février 
1903.  Avant  son  départ,  on  note:  moustaches  naissantes; 
duvet  sur  le  reste  de  la  face  ;  aisselles  et  tronc  glabres, 
rénil  assez  bien  garni  (8  cent,  de  large  sur  3  de  haut):  un 
seul  testicule  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  dans  les 
bourses,  on  ne  sent  pas  1  autre  dans  le  canal  inguinal. 

Obs.  VII.  —  Idiotie  ;  nanisme. 

Charm..  (Victor),  né  le  4  janvier  1890,  est  entré  dans  le  ser- 
vice le  27  juin  1892. 

1898.  !«••  avril.  —  Poids  i  20  kil.  ;  Taille  :  1  m.  09,  soil  13 
cent,  en  moins  (l  m.  t:2). 

Du  1'*'  au  8  avril  1899,  0  gr.  50  de  glande  ;  du  9  avril  au  31 
octobre  1900,  un  gramme.  A  cette  dernière  date  :  Poids  : 
22  kil.  ;  Taille:  i  m.  17. 

{^ï .  Second  irailcmcnL  —  Du  4  janvier  au  5  avril,  on 
gramme  ;  du  9avril  au  22  mal,  1  gr.  25  ;  à  partir  de  là,  les 
tioses  ont  varié  entre  0  gr.  75, 1  gr..  1  gr.  25, suivant  l'appro- 
visionnement, jusqu'au  30  novembre.  A  cette  époque  : 
Poids  :2Ak\\.  ;  Taille  :\  m.  20. 

1902.  Troisième  IrailemenL  —  l»»^  juin  au  30  août,  0  gr,  25  ; 
0  gr.  50  ;  0  gr.  75.  A  la  fin,  Poids  :  27  kil.  4  ;  Taille  :  1  m.  28; 
soit  1  kil.  6W  et  9  cent,  et  demi  seulement  en  moins  au  lien 
de  13  au  début  du  traitement. 

1904.  Janvier.  —  Poids  :  33  kil.  7  ;  Taille  :1m.  38,  soit  3 kil. 
4  et  89  mm.  en  moins.  Puberté  :  Fin  duvet  aux  extrémités  de  la 
lèvre  supérieure;  rienàla  lèvre  inférieure  niaumenton,niaax 
joues.  Le  tronc,  en  avant  et  en  arrière,les  bras,  sontglabres. 
Aisselles  glabres.  Couronne  de  poils  noirs  assez  longs,  à  la 
racine  de  la  verge,  formant  une  bande  d'un  cent,  qui  l'enca- 
dre. Cir.  6 cent.,  long.  7  cent.  Pas  d'onanisme.  Gland  pointu, 
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en  partie  découvert.  Méat  un  pea  étroit  ;  léger  rétrécisse- 
ment de  la  verge  à  la  base  da  gland.  Quelques  poils  assez 
longs  au  périnée  et  autour  de  Tanus. 

\m.  i^r  juin.  —  Poids  :  36  kll.  800  ;  Taille  :  1  m.  40,  soit  en- 
core Scent.  en  moins  (1  m.  48). 

Obs.  VIIT.  '^Idiotie  ;  nanisme  simple. 

Beau....  (Charles),  ne  à  Paris  le 20  juin  1884;  entre  1û3  dé- 
cembre 1887. 

im.-- Poids  :  20  kg.  700;  Taille  :  1  m.  23.  h-^  Trallo. 
ment  du  1"  avril  au  5  août,  0  gr.  50,  1  gr.  ;  Poids  :  2."»  kll. 00  ; 
Taille:  1  m.  24. 

30  septembre  1899.  —  Poids  :  25  kll.  700  ;  Taille  :  1  m.  ?'!. 
2"*  Traitement  du  10  septembre  au  31  Janvier  11)00,  1  gr.  ; 
Poids  :  22  kil.  ;  Taille  :  l  m .  25. 

1900.  Poids  :  22  kil.  ;  Taille  :1m.  255.  3«  traitement  du 
10 février  au  5  octobre,  0,50,0,75,  1  gr.  ;  Poids  :  25  kil.  ; 
Taille  :  1  m.  20,  soit  en  18  mois  un  gain  de  (j  cent. 

1901.  Janvier.^  Poids  :  26kil.  ;  Taille  :  1  m.  295.  4«"«  trai- 
tement du  !•'  janvier  au  39  novembre,  l  gr.  ;  Poids  :  29  kll.  ; 
Taille  :  lm.365. 

1904.  l"ji«n.  —  Poids:  41  kll.  ;  Taille:  \  m.  5?,  soit  encore 
lacent,  en  moins  (1  m.  07i. 


Ons.  IX.  —  iMnéciMiri:  :  nanisme  stmoïe  relatct. 

Nicol...  (J.-B.-H.-IM,  né  le  12  juillet  \m)  :  entré  le  27  sep- 
tembre 1899. 

1900. 1«'  février.  —Ce  malade  mesure  1»355  et  pèse  34  k.  200, 
soit  12  cent,  et  un  kilogramme  en  moins  que  la  moyenne  à 
son  Age.—  Traitement  thyroïdien  :Ogr.  25  du  \*^  au  8  février  ; 
-0.50  du  9  au  16  février  ;  0.75  du  17  au  25  février  ;  1  gr.  du 
26  au  28  février  ;  1  gr.  25  du  !•'  mars  au  31  juillet  1901.  —  A 
partir  de  là,i'approvisionnementen  glande  faisant  défaut,  il 
a  pris  tantôt  0.75,  tantôt  1  gr.,  jusqu'au  30  novembre.  Poids 
37  kg.;  taille,  1"435.  Gain  :  huit  centimètres.  Les  organes  gé- 
nitaux et  le  système  pileux  sont  bien  développés. 

1904. 1"  juin.  —  Poids  :  5G  k.  700  ;  taille  :  1»»61,  d'où  une 
différence  minime  en  moins  de  2  centim.  (1»63). 
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Obs.  X.  —  Idiotie  ;  Apilepsib  ;  CBonsANCS  retardée. 

GUÉRISOM  DE  L*ÉPILEP$IE. 

Dara...  (Alexandre),  né  le  10  mal  1887,estentré  le  10  avril 
1891. 

Ce  malade  a  eu,  en  1891, 103  accès  d'épilepsie  etl  accèsen 
1892.  Depuis  lors  jusqu'à  la  fin  de  1903,  il  n*a  pas  eu  d*acoës. 

1899.  —  Poids  33  k.  300.  :  Uille  1  m.  32  (au  lieu  de  1  m.  38). 
Premier  traitement  du  20  Juin  au  28  février  :  0  gr.  50,  — 
Igr.,  —  Igr.  25.  Poids  36  kg»;  taille  1  m.  350. 

1900.  Poids  :  36.500—  taille  1  m.  352.  Deuxième  traitement 
du  U'  mai  au  28  février  1902, 1  gr.  et  1  gr.  25.  Poids  37  kg.  ; 
taiile  1  m.  425,  soit  85  m/m.  en  moins  (1  m.  51).  L*enfant  a 
eonlinué  de  grandir  régulièrement. 

1904.  U'iuin."  Le  poids  est  de 57  k.  200  ;  la  taille  de  1  m.  58. 
c*ebt-à-dire à  peu  près  normale  (l  m.  59).  —  P(w  d'infantilisme. 

Cet  enfant  a  eu  en  1891  cent  trois  accès  d*épilepsie,  an 
en  1892  et  rien  depuis  cexUs  époque.  On  peut  donc  le  con- 
sidérer comme  guéri  de  répilepsie. 

Obs.  XI.  ~  Imbécillité  ;  nanisme  simple. 

Herv...  (Albert),  né  le  18  juillet  1883,  à  Paris  ;  entré  le  6  oc- 
tobre 1898. 

1899.  —  Poids  :  32  kg.  100  ;  taille  :  1  m.  292,  soit  en  moins  26 
cent.  —  1"  traitement  du  20  février  1899  au  18  octobre  1900  ; 

0  gr.  50  du  5  au  26  février  ;  0  gr.  du  27  février  au  28  février 
1900;  1  gr.  25  du  !«"'  mars  au  18  octobre.  Alors,  poids  :  34kt- 
los600;  taille  :1m.  36. 

1901.  —  1«'  janvier  au  30nov.  :  2«  traitement.  —  1  gr.  25 
jusqu'au  14  juillet.  A  partir  de  là,  la  dose  a  varié  entre  0  75 
et  1  gr.  jusqu'au  30  uovemi>re.  Poids  :  38  kg.  Taille  :  t  m.  42« 

1902.  •—  Troisième  traitement  du  l^r  mars  au  31  mai  :  0  gr.  25 
dul«'  au  10  mars;0.50du  11  au  24mars,  Ùgr.75du25  mars  an 
4  avril  ;  1  gr.  du  5  avril  jusqu  au31  mal.  Poids  :  10  kg.  ;  Uille  : 

1  m.  47,  soltàla  fin  de  ce  troisième  traitement  un  gain  de 
dix-huit  centimètres.  —  Développement  régulier  du  système 
pileux  et  des  organes  génitaux. 

1904.  —  1"  juin.  —  Poids  :  48  kg.  ;  taille  :  1  m.  54,  d'où  une 
différence  en  moins  de  13  centim  (1  m.  67). 
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Obs.  Xil. —  Imbéciluté  ;  épzlepsic  ;  nanisme  siniple. 

Jobel...  (Albert),  né  le  8  mars  1884,  entré  le  30  juin  1892, 
passé  aux  adultes  le  11  jnin  1902. 

18^9.  —  Taille  :  1  m.  51.  Poids  :  48  k.  500. 

Traitement  du  27  octobre  1899  au  31  mars  1900  : 0  gr.  25  ; 
Ogr.  50  ;  1  ?r.  ;  2  crr.  ;  2  «r.  25  ;  3gr.  ;  3  gr.  25  ;  3  gr,  50. 
Taille  :  i  m.  53  ;  poids  :  52  k.  5(K),  soit  un  gain  de  2  centim. 

1904,  \Ojuin.  —  Poids  :  52  k.  600  ;  taille  :  1  m.  59,  soit  11 
centim.  au-dessous  de  la  moyenne  de  son  âge  (1  m.  67.) 

Les  organes  génitaux  et  le  système  pileux  sont  tout  À 
fait  normaux. 

Obs.  Xnr.  —  Arrikration    intei  i.ECTUEt.f.K  ;  nanisme   simple, 

Delom...  (Louise-Andrôe),  néo  le  4  juillet  189?,  entrée  le 
8  septembre  1897. 

1898.  (t  juillet.  -  1/enfant  ayant  13  cent,  de  moins  (0  m.  92) 
que  la  taille  moyenno  à  son  ûfi^e  (1  m.  05),  nous  lut  donnons 
Ogr.  50 de  glande  thyroïde.  On  la  supprime  le  30  juillet,  à 
cause  de  ielevation  de  la  température. 

1899.  2  janvier.  —  Méprise  de  la  glande,  0  gr.  50  pendant 
ane  semaine,  0  gr.  75  durant  la  seconde  semaine,  puis  1  gr. 
Suppression  de  la  glande  le  19  janvier,  à  cause  de  l'élévation 
de  la  température.  Taille  :  0  m.  98. 

Du  26  déc.  1899  au  15  avril  1900.  Traitement  par  la  glande. 
Poids  :  18  k.  Taille  :  1  m.  03. 

1900.  Du  5  septembre  au  5  déc— -Glande  :0  gr.  25,  0  gr.50, 
un  gramme.  La  taille  est  à  1  m.  08. 

l^ll.  1"*^  septembre.  La  radiographie  montrant  que  les 
cartilages  ne  sont  pas  ossiflés,on  reprend  la  glande,  0  ^r.  50, 
G  gr.  75,  un  gramme,  1  gr.  25.  Suspension  de  la  glande  le 
25  nov.  (pneumonie).  Taille  1  m.  12. 

1902.  Du  2  juillet  au  27  septembre.  Glande  de  0  gr.  25  à  1 
gr.Taille  :  1  m.  17. 

1903.  Du  2  janvier  au  31  mars.  Glande,  môme  dose.  L'en- 
fant a  gagné  35  mm.  Taille  :  1  m.  205.  —  Du  1«''  juillet  au 
^jO  septembre,  glande.  Taille  :  1  m.  235. 

1904.  Du  \0  janvier  au  31  mars  :  Glande.  En  jantner  :  Poids  : 
28  k.  ;  Taille  :  1  m.  24.  Fin  mars  :  Taille  :  1  m.  28,  d'où  gain 
de  quatre  centimètres. 
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La  malade  a  continué  de  grandir.  Le  1*'  juin,  on 
note  :  Poids  :  30  k.  500.  Taille  :  1  m.  30.  La  malade  n'a  plus 
en  moins  que  5  cent  au  lieu  de  13  au  début. 

Puberté  :  aisselles  glabres,  seins  naissants,  8  cent,  trans- 
versalement ;  0,07c. verticalement;  aréoles  rosées,  légèrement 
bombées  0,02  cent.  ;  mamelons,  0,003  mm.  Poils  peu  abon- 
dants à  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus,  formant  une 
bande  de  0,04  c,  transversalement  sur  0,02  de  hauteur.  Les 
poils  sont  disposés  comme  des  rayures  transversales.  Quel- 
ques poils  courts  et  rares  sur  la  face  externe  des  grandes 
lèvres.  Celles-ci  sont  peu  volumineuses  et  laissent  voir  en 
haut  le  capuchon,  le  clitoris  et  le  gland  assez  développés. 
Les  petites  lèvres  ont  0,01  de  long,  sur  3  à  4  mil.  de  large. 
Hymen  frangé,  un  peu  dilaté,  laissant  pénétrer  facilement 
rextrémité  de  l'index;  quelques  poilà  au  périnée  et  autour  de 
l'anus. 

Obs.  XIV. —  Idiotie  complète  ;  microcéphalie  très  prononcée  ; 
croissance  retardée  ;   amélioration  considérable. 

Maz...  (Henri),  né  le  2  juillet  1885,  est  entré  à  Bicètre  le  3 
déc.  1887. 

C'était  le  type  du  microcéphale.Nous  l'avons  montré  à  pro- 
pos d'une  communication  sur  la  microcéphalie  au  Congrès 
international  des  aliénistes  de  1889  ;  il  était  alors  idiot  com- 
plet (marche,  préhension, attention,  parole  nulles,  gâtisme); 
(Fig.  20,  21).  Peu  à  peu,  il  s  est  produit  une  heureuse  modlû- 
cation  {Fig,  22)  ;  nous  l'avons  montré  ensuite,  à  la  session  de 
1900  du  même  Congrès.  Il  s'était  considérablement  amélioré 
par  le  traitement  médico-pédagogique,  grâce  à  Thabileté  et 
au  dévouement  d'une  de  nos  surveillantes  qui  l'avait  pris  plus 
particulièrement  en  affection.  Ce  n'était  plus  un  idiot  com- 
plet et  si,  à  ce  moment,  on  l'avait  vu  pour  la  première  fois, 
on  aurait  porté  le  diagnostic  d'imbécillité  (Fig.  23  et  24).  L'a- 
mélioration a  continué  malgré  un  retard  occasionné  par  une 
ophthalmie  grave.  Depuis  qu'elle  est  guérie,  les  progrès  ont 
repris  (I). 

Au  mois  de  novembre  1890,  Maz...,  étant  âgé  de  14  ans, 
nous  avons   constaté  que  la  croissance  physique  était  en 

(l)  Notre  ami,  le  I)«*II,  Thuliô,  a  public  son  observation  dclaillée 
dans  son  beau  livre  :  Le  Dressage  lies  jeunes  dégénérés  ou  Ortho- 
pnrenopédie  [p.  658-673).  Paris,  1900. 
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désaccord  avec  son  âge  :  1  m.  259  au  lieu  de  1  m.  469,  par 
conséquent  21  cent,  en  moias.Afln  d*améliorer  son  état  phy- 
sique, comme  nous  avions  amélioré  son  état  intellectuel,  et  la 
radiographie  indiquant  la  persistance  des  cartilages  épiphy- 
saires,  nous  le  soumettons  au  traitement  thyroïdien. 
Premier  traUemeni,  du  2  nov.  1899  au  8  fév.  1000  :  0  gr.  50  ; 


Maz..,  eu  lot?  [2  1/2  au»}. 


-  du 9  fév.  au  15  juillet,  0  gr.  75;  —  du  16  juillet  au  30  nov.;i90l , 
Igr.;—  du  le'déc.  1901  an  15  déc.  1  gr.  25.  ;  —  du  16  déc.  au 
31,1  gr.  50.  La  taille  est  de  1  m.  50.  La  taille  moyenne  à  son  âge 
(16  ans;  étant  de  1  m.  55,  il  n'est  plus  en  retard  que  de  5  cent. 

Deuxième  traitement.  Du  l*»-  au  8  mars  190?,  0  gr.  25  de 
glande  ;  —  du  9  au  16,  0  gr.  50  ;   —  du  10  au  'J4, 0  gr.  75  ;  — 
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da  25  mars  au  1»^  août,l  gr.  La  taille  est  ^le  1  tn.  515.  Depuis 
lors,  ia  taille  a  continué  de  s'accroître  et  le  !•'  janvier  1904 
il  mesurait  1  m.  54  au  lien  de  1  m.  642  à  son  à^e  (17  ans  et 
demi).  Il  n*est  plus  en  retard  que  de  10  centimètres  (au  lieo 


Fio.  Zi.  —  MdZ...  eu  ib66  {\i  1  ^  aiiî»). 

de  21).  Pour  le  rapprocher  le  plus  possible  de  l'état  normal, 
nous  Tavons  soumis  à  un  troisième  traitement. 

Troisième  traitement  :  du  15  janvier  au  30  avril  1904.  La 
glande  thyroïde  lui  a  été  administrée  de  la  façon  suivante  : 
l»"»  semaine,  0,75  ;  2°  semaine,  1  gr.  ;  3«  semaine,  1  gr.  25, 
jusqu'au  31  mars.  Le  poids  était  alors  de  39  kil.  100,  la  taillt 
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de  1  m.  55,  8oit  un  gain  d'un  cent.  Beulement.  Maz. .  est  en* 
corede  lOcenr.  au-dessous  de  la  moyeune  (1  m.  65  à  aoa 
âge,  19  ans).  (Fi^.  25  et  26.) 

Puberté  (15  juin).  -*  Lèvre  supérieure,  moustache  nais- 
sante, blonde.  Lèvre  inférieure,  très  lé^er  duvet.  Menton 
{glabre.  Joues,  poils  blonds,  assez  lon^s.  Très  léger  duvet 


no.  :^^.—  Maz...  eu  it<dO  \i>  au»). 


autour  dos  seins  ;  à  part  cela,  le  thorax  est  glabre.  Quelques 
poils  seulement  à  la  région  sous-ombilicale  et  sur  la  ligne 
médiane.  Pén il  :  poils  blonds,  abondants,  pas  très  longs, 
n'eovaliissant  pas  les  aines;,  formant  une  bande  longue  de 
12  cm.  sur  5  cm.  de  hauteur.  Verge  :  long.  9  cm.  1/2,  cir- 
conférence. 8  cm.  1/2.   Gland  recouvert  par  le  prépuce,  dé- 
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couvrable.  Bourses  parsemées  de  quelques  poils  blonds 
plus  abondants  à  leur  racine.  Testicules  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon.  Bras,  avant-bras,  cuisses,  Un  duvet. Jambes, 
poils  courls.  Aisselles  :  poils  blonds>ûns, assez  longs,  formant 
une  bande  de  6  cm.  sur  ?  cent.  1/2. 


Fir..  23.  -^  Maz...  en  1899  (14  ans). 


Le  résultat  de  ce  dernier  traitement  est  inférieur  à 
ceux  des  traitements  antérieurs. Nous  recommencerons 
prochainement. 

Les  fig.  20, 21, 22, 23, 24^  25  et  26  permettent  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  l'amélioration  extraordinaire  et  même 
inattendue  réalisée  chez  cet  idiot  complet,  microcéphale 
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à  UQ  délivré  très  prononcé,  qu  on  pourrait  considérer 
aujourd'hui  comme  un  simple  arriéré.  Son  observation 
montre  qu'on  peut  espérer  avoir  une  transformation 
au  moins  semblable  chez  les'enfants  atteints  simplement 
d'imbécillité  ou  d  arriération  intellectuelle. 


FiG.  24.  —  Maz...  en  IOjO   15  ans\ 


Obs. XV.  —Idiotie complète;  affaiblissement  paralytique  du 

COTÉ  gauche  ;  NANISME    SIMPLE, 

Xlg... (Jules),  né  le  lO.fév.  1878.  Entré  le  5  avril  1883.  Passé 
àla5'.2Me  2  avril  1ÎK)2.  Transféré  à  Tours  le  30  octobre  1903. 

1900.  Poid?  :  40,600;  taille  :  1»  43,  au  lieu  de  1"»67,  soit  24  cent, 
en  moins  Traitement  du  20  juin  au  25  novembre  0,30;  l  gu 
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1  gr.  25.  Poids  :  42  kil.  Taille  :  1H16,  aoit  un  gain  de  3  cent, 
darant  cet  unique  traitement. 

Obs.  XVI.  —  Idiotie  et  épilépsie;  croissance  rktardék. 
Bis...  (Camille),  né  le  2  août  1884  ;  entré  le  28  janvier  1892, 


FiG.  ^5.  —  Maz...  en  1904  (l9ai.s). 

transfén^  à  l*A«5ile  de  Villejuîf  le  12  octobre  1902  ;  réinlégré 
à  rhospicede  Bicétre  (5-2«}  le  27  décembre  1902. 
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1897.  Poids  :  31  k.  200,  taille  :  \^3^d,  soit  7  c.  5  en  moins. 
TraiteiiieDt  du  20  janvier  au  31  mars.  Poids  31  k  300,  taille, 
1"375,  soit  un  gain  de  2  cent.  (Tablettes  de  Flourens). 

1904.12iMin.  —  Poids  ;  60  k.;  taille  1»70,  soit  3  cent,  au- 
dessus  de  la  taille  moyenne  de  son  âge,  l'"()7. 


FiG.  20.  —  MitZ...eiilyU4  ^lyan»;. 


Nous  avons  profité  du  retour  de  ce  malade  à  Birêtre 
pour  reprendre  son  poids  et  aa  taille.  Tandis  quWjftf 
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le  traitement  thyroïdien,  la  taille  ne  se  développait 
pas  ;  après  ce  traitement,  elle  s'est  accrue  jusqu'au  point 
de  dépasser  la  moyenne. 

Peut-être  infantilisme  par  le  peu  de  développement  du 
svstème  pileux  (moustaches  fines,  rien  sous  les  aisselles;, 
niais  le  pénîl  est  bien  garni,la  verge  et  les  testicules  sont 
bien  développés. 

Obs.  XVIÏ,— Imbécillité  avec  perversions  instinctives  ; 

NANISME. 

Desrond...  (Georges)  ;  né  le  3  lévrier  1884,  eniré  le  27  janvier 
1900,  sorlile  18 juin  1902. 

1901.  Poids  :  37  k.  Taille  :  1«4G  (aulieu  de  l'»59).Trailemenidu 
l^--  décembre  1901  au  30  avril  1902.  Dose  0,25. 0,50,  0,75.  1  gr. 
Poids  :  38.700.  Taille  :  1™47  au  lieu  de  l"59.Le  malade  n'a  pu, 
étant  sorti,  ùtreremisen  traitement. 

Obs. XVIII.—  Idiotie  ;  nanisme  simple. 

Boissl...  (Edouard),  né  le  18  octobre  1875,  entré  le  8  sep- 
tembre 1879  ;  transféré  à  l'Asile  de  Villejuif  le  5  décembre 
1899. 

1897.  Poids  :  Wl  k.  100.  Taille  :  1"'39,  au  lieu  de  1"'67,  soit  28  c. 
eu  moins.  1"  Trailement  cki  1«'  avril  au  31  juillet  1897. 1  gr. 
1  gr.25, 1  gr.50, 1  gr.73.  Poids  :  33k.800.Taille:  1«»405.  -  2« 
traitement, (Poids : 34  k.  Taille:  1"405)  du  !•' octobre  au  28 
février  1898  :  1  gr.,  1  gr.  50,  1  gr.75,  2  gr.  Poids  :  34.  TaiUe  : 
1.405. 

1899.  Poids  :  38.  Taille:  1.405.  Troisième  traitement  du  18fc- 
vrier  au  30 novembre  0.50.  l  gr. Poids  :  41  k.  Taille:  1.42,soit 
à  la  lin  de  ce  3^  traitement  une  augmentation  de  3  centimètres. 

Obs.  XIX.  —  Arriération  intellectuelle;  épilepsie;  nanisme 

SIMPLE. 

Jaqua. . .  (Alfred-Gaston),  né  le  3  janvier  1882  ;  entré  le  31 
octobre  1898  ;  transféré  à  PAsile  de  Villejuif  le  19  mars  1902. 

1900.  Poids  :  36  k.lOO. Taille  :  1.41,  au  lieu  de  1«63,  soit  22  c. 
en  moins,  l^r  traitement  du  !«' février  au  31  octobre  :0  gr.25, 

0  gr.  50, 0  gr.  75, 1  gr.  1  gr.  25,  Poids  :  38  k.  Taille  :  1.445. 

1901.  Poids  :  39  k.  Taille  :  1,45.  Du  8  janvier  au  30  novembre 

1  gr.  1  gr.  25.  Poids  ;  39.  Taille  :  1,52. 
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Î902.  Poids  :  38k.  Taille  :  l'»52.  3«  traitement  da  l»'  février 
au  20  mars,  1  gr.  Poids:  39  k.  taille  :  1.525. 

Darant  ces  trois  traitements,  la  taille  s*est  accrue  de 
11  c.  1/2.  Il  est  probable  que  si  nous  avions  pu  continuer 
le  traitement,  nous  aurions  rapproché  la  taille  de  ce  ma- 
lade jusqu'à  la  normale» 

Obs.  XX.  —  Epilepsië  ;  déchéance  ;  nanisme  simple. 

Mari...  (Gustave),  né  le  10  juillet  1880,  entré  le  Sféviier 
1895;  transféré  à  Tasile  de  Villejuif,  le  12  octobre  11)02. 

UKK).  Poids  :  38  k.  ;  taille  :  1  m.  40  au  lieu  de  l  m.  05  ;  !«' 
traitement  du  l***  février  au  31  octobre  :  0  gr.  25,  0  gr,  50, 
Ogr.  75. 1  gr.  Poids  :  30  k.  :  taille  :  1  m.  41. 

1901.  Poids  :39  k.  500  ;  taille  :  1  m.  U.  2»  traitement  du 
!«=' janvier  au  20  avril:  1  gr.,  1  gr.50,1  gr.75;  poids:  37  k.;  taille 
1  m.  41.  —  Mai  :  poids  :  37  k.  taille  :  1  m.  41.  3°  traitement 
dn  10  mai  au  31  décembre  :  0  gr.  50,  0  gr.  75,  1  gr.  ;  poids  : 

38  k.  ;  taille  :  1  m.  49,  soit  une  awjmentation  de  neuf  ccn- 
tim.  durant  ces  trois  traitements. 

Obs.  XXI.  —  Idiotie  ;  nanisme  simi'm:. 

Arbo...  (Léon),  né  le  30  septembre  1878. Entré  le  15  décem- 
bre 1891,  passé  dans  une  section  d'adultes  (5«-U'^)  le  8  juin 
1900.  Transféré  le  2  septembre  1901  à  Saint-Alban. 

1897.  Poids  :  28  k.  700;  taille  :  1  m.  33.  Traitement  du  b' 
avril  au  31  juillet  1898,1  ç^r.,  1  gr.  25.1  gr.  50,  1  gr.  75  ;  poids: 
31  k.  ;  taille:  1.385. 

18'.I9.  Poids  38.600  :  taille  :  1.415  ,  traitement  du  18  février 
au  31  mai  :  0  gr^  50,  1  gr.  ;  poids  :  30  k.  ;  taille  :  1  m.  42  ;  soit 
une  augmentation  de  9  centiin.  durant  les  deux  traitements. 

Obs.  XXII.  —  Ioiotik  congknitale  ;  nanisme  simple. 

Barbre..  (Joseph),  né  le  7  août  1881,  entré  le  G  mai  1892  ; 
transféré  le  24  février  1900  à  l'asile  de  Villejuif. 

1899.  Poids  :  39  k.  500  ;  taille  :  1  m.  48, au  lieu  de  1  m.  63  ; 
h*- traitement  du  18  février  au  31  mai,  0  gr.  50,  1  gr.  Poids  ; 

39  k.  500  ;  taille  :1m.  485,  soit  une  simple  augmentation  de 
un  demi-centimètre. 

BouRNEviLiE,  Bicétre^  1903.  3 
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Oi*s.  XXIIÎ.  —  Imbécillité  ;    épilkpsie  ;  nanisme. 

Friq...  {Lucie-Céline),  née  le  7  septembre  1886,  entrée  le 
4  mars  1901. 

1901.  Poi  Is  :  43  kg.  Taille  :  1  ni.  41.  Premier  traitement  du 
1"  juin  au  31  août,  1  gr.  Poids  :  41  >.  400.  Taille  :  i  m.  42. 
Gain  :  1  cent. 

1902.  Poids  :  44  k.  Taille  :  1  m.  44.  Secoiid  traitement.  Du 
!«''  août  au  31  octobre;  0,75  à  1  gr.  25.  Poids  :  41  k.  Taille  : 
l  m.  445.  Gain  :  5  mm.  En  1902  :  109  accès,  74  vertiges  ;  — 
en  1903  :  1 12  accès,  63  vertiges. 

1904.  Juin.  Poid»<  :  44  k.  Taille  :  1  m.  445,  au  lieu  de  1  m.  56, 
soit  en  moins  11  cent.  5.  La  radiographie  ayant  montré  Tos- 
siûcation  des  cartilages,  nous  n'avous  pas  continué  le  trai- 
tement. 

Puberté:  Los  règles  ont  paru  en  avril  luOI,  sans  accident 
et  ont  été  régulières  ;  elles  durent  2  ou  3  jours  et  sont  assez 
abondantes.  Pas  d'onanisme.  Poils  ro%ix  sous  les  aisselles, 
formant  une  bande  de  6  cm.  sur  2,  un  peu  courts.Seins  :  14 
cm.  de  largeur  sur  12cm.7  de  hauteur.  Aréoles  :  3  cm.  assez 
fortemeiit  rosées  avec  une  couronne  de  tubercules  à  droite 
ilB)  cl  3  tubercules  à  gauche. Mamelons  6  mm.  de  diamètre, 
un  peu  saillants.  Poils  roux,  dores  formant  une  bande  de  9 
cm.  sur  4  sur  le  péuil,  gagnant  presque  les  aines;  ils  sont 
Triscs, longs, recouvrent  le  bord  el  toute  la  face  externe  des 
grandes  lèvres  jusqu'au  pourtour  de  Tanus.Les grandes  lè- 
vres sont  assez  volumineuses.  Capuchon,  clitoris,  gland  très 
pclil,  ainsi  que  les  petites  lèvres,  qui  ont  environ  2  cm.  de 
lou'jfueur  sur  (5  cm.  de  largeur. L'orifice  de  Thymen  est  circu- 
laire, légèrement  frangé.  Rougeur  assez  prononcée  de  la 
vulve.  Leucorrhée. 

La  lualiulc  e»t  une  naine  bien  conformée,  bien  dé^*c- 
loppée  au  point  de  vue  delà  puberté,  sans  aucune  tract* 
d'infantilisme.  La  médication  thyroïdienne  n'a  pas  eu 
d'aclion  sur  la  marche  de  répilej^sie. 

HBj     XXIV.  —  llJlOIIL   ilH-KuutîMAI.lgUh    :  NAMSUB  SUlPLI.. 

Imbau...  (Louise-Jeanne*,  née  le  13  août  1690.  entrée  le 
9  juillet  18^^6.  £lle  pesait  alors  12  kil.  et  mesurait  1  m.  an 
lieu  de  1  m.  03. 

1901.  Poids  :  20  kg.  500.  Taille  :  1  m.  16.  Premier  traitement 
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du  1"  juin  au  30  août,  0  gr.  25  à  0  gr.  75.  Poids  :  18  kg.  800  ; 
Taille  1  m.  18  :  Gain  :  2  cent.  Ea  moins  12  cent.  (\  m.  30). 

19^)2*  Poids  22  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  21.  Second  tvaitemenl 
du  l«raoû(  au  31  octobre,  0  gr.  50  à  1  gr.  25.  Poids  :  20  kg. 
200;  Taille  :  1  ra.  225.  Gain  :  15  mm. 

1903.  Poids  :  24  kg.  ;  Taille  :  1  m.  225.  Troisième  traile- 
ment  du  !•' janvier  au  31  mars,  0  gr.  25  à  1  gr.  Poids  :  2i  kg. 
Taille  :  1  m.  25    Gain  :  25  mm.  En  moins  15  cent.  (1  m.  40). 

1904.  Juins  Poids  :  26  kg.  ;  Taille  :  i  m.  28  au  lieu  dé  1  m. 
i^  ;  en  moins  16  cent. 

ffi6erl«f:  Poils  courts  formant  une  bande  de  3  cm.  sur  1 
cm.  soQs  les  aisj^elles.  Seins  nuls.  Une  dizaine  de  poils  à 
l'extrémité  supérieure  des  grandes  lèvres,  formant  de  cha- 
que cdté  an  petit  bouquet,  plus  long  à  gauche.  Fin  duvet  à 
la  partie  inférieure  du  pénli.  La  grande  lèvre  gauche  est  as- 
sez saillante,  bombée  ;  la  droite  est  plutôt  aplatie.  Elles 
n'offrent  qu*un  peu  deduvet.surtoutà  gauche,et  laissent  voir 
entre  elles  le  clitoris,  son  capuchon  bien  développé  avec  un 
gland  normal.  Les  petites  lèvres  ont  environ  1  cm.  de  haut 
et  (le  large.  Le  capuchon  et  les  petites  lèvres  font  saillie  en- 
tre les  grandes  lèvres.  L'ouverture  de  rhymen  a  la  forme 
d'an  cœur  lorsqu'on  écarte  les  petites  lèvres.  Les  bords  ne 
sont  pas  frangés.  Périnée  et  anus  glabres. 

Ce  cas  offre  une  particularité  intéressante.  A  dans,  sa 
taille  ii*était  en  moins  que  de  trois  ceatimétres,  c'est-à* 
dire  que  l'arrêt  de  développement  était  presaue  iasigni- 
gnifiaiit.  Il  s'accentue  dôo  a  14  ans  et  se  traduit  par  une 
diminution  de  dou^e  ceut.  qui  continue,  malgré  un  gain 
à  chacun  des  trois  traitements,  jusqu'en  1904,  où  Tenlant 
est  en  retard  de  16  cent.  Le  nanisme  n*est  ni  congénital, 
ni  de  la  première  enfance,  mais  de  la  seconde. 

Obs.  XXV.  — Arriération  intellectuelle  ;  impulsions  géni- 
tales ;  ONANISME  SEULE  ET  A  DEUX. 

Rond...  (Juliette^-Augustine),  née  le  11  juin  1890.  Ëntrén  le 
26  juin  1900,  rendue  à  sa  famille  le  4  avril  1903. 

1902.  Poids  :30  kg.  ;  Taille  1  m.  24  au  lieu  de  1  m.  33. 
soit  11  cent,  en  moins.  l«r  traitement  du  4  mai  au  4  juillet, 
Ogr.  50  à  1  gr.  25.  Plusieurs  suspensions. Poids  27  icg.500; 
Ta^Ueî  1  m.  27. 
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Wm.JanvUr.  Poids  :  30  k^.  503  ;  Taille  :  1  m.  JT.  2- 
traitement  du  !«'  janvier  au  3t  mars  :  0  gr,  23  a  1  gr.  Poids: 
30  kg,  ;  Taille  :  1  m.  30,  an  lieu  de  1  m.  40,  soit  en  moins 
10  cent.  Non  réglée. 

Obs.  XXVI.  —  Imbécillité  avec  perversions  instinctives; 
nanisme  simple. 

Beuck...  (Sophie),  née  le  20  octobre  1883.  Entrée  le  29  avril 
1898,  transférée  le  6  janvier  1902. 

1899.  Poids  :  29kg.  500;  Taille:  1  m.  21.  1*^  traitement 
mars  1899  au  9  juin  :  0.75  ;  1  gr.  ;  1  gr.  25.  Poids  :  27  kg.  : 
Taille  :  1  m.  24.  —  2««  traitement.  Poids  :  32  kg.  Taille  :  l  m. 
25,  1  gr.  tout  le  temps.  Du  l''  décembre  au  31  mars  1900. 
Poids  :  31  kil.  ;  Taille  :  Im.  27,  soit  25  cent,  en  moins.  Bien 
conformée.  Réglée  à  10  ans. 

Obs.  XXVII.  — Idiotie  profonde  ;  nanisme. 

^ègr...  (Mathilde-Julie),  née  le  6  juin  1893,  entrée  le  Ji 
juin  1899. 

1902.  Poids:  15kg.  ;  Taille:  1  m.  1«'  Iraikment  du  1" 
mars  au  31  mai  :  0  gr.  25  à  0  gr.  50.  Poids  :  15  kg.  5.  Taille: 
1  m.,  soit  en  moins  195  mm. 

1«'  Juillet.  Poids  :  15  kg.  ;  Taille  :  1  m.  2'n«  traitement  du  1" 
juillet  au  30  septembre  ;  0  gr.  25  à  0  gr.  50.  Poids  16  kg.  ; 
Taille:!  m. 01. 

Troiaicme  truilemcnl.  Du  h»^  novembre  1902  au  15  septembre 
1903  ;  Ogr.  25  à  0  gr.  50.  Poids  :  17  kg.  ;  Taille  :  1  m.  05. 

1«'  iVor.  1903.  Poids  :  18  kg.  ;  Taille  :  1  m.  07.  Quatrième 
(raitemerit  du  b''"  novembre  au  15  décembre;  0  gr.  25à0  gr.50. 
Poids  :  17  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  08. 

1904.  Juin.  Poids  :  17  kg.  ;  Taille  :  1  m.  08,  au  lieu  de 
1  m.  30  ;  en  moins  21  cent. 

Sa  taille  n'a  pas  bougé  depuis  le  dernier  traitement, 
c'est-à-dire  depuis  six  mois,  aussi  la  remettrons-nous  à 
la  glande. 

Obs.  XXVIIl.  —  Ijibécillité  ;  bpilepsie  ;  nanisme. 

Baud...  (Blanche),  née  le  14  mai  1886,  entrée  le  8  juin  18^. 
1900.  Janvier,—  Poids  :  31  kg.  500  ;  Taille;  1  m.  28.1*'  Irai- 
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lement  du  15  janvier  au  15  avril  :  0  gr.  50,  0  gr.  75  et  1  gram- 
me8.Poids  :  31  kg.  600  ;  Taille  :  1  m.  30. 

1900.  18  Décembre.  Poids  :  35  kg.  ;  Taille  :  l  m.  32.  2«»« 
traitement  du  18  décembre  1900  au  18  mars  1900  :  0  gr.  75  à 
1  gr.  50.  Poids  :  33  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  33. 

1001.  Juin,  Poids:  47  kg.  ;  Taille  :  1  m.  4?,  en  moins  14 
cent. 

Puberté  :  Sous  les  aisselles,  bande  de  poils  de  5  cm.  sur  2, 
courts,  assez  fournis  :  Seins  :  diamètre  transversal  :  14  cm. 
1-2  à  droite,  13  cm.  à  gauche  ;  diamètre  vertical  :  11  cm. 
des  deux  côtés.  La  différence  de  diamètre  semble  tenir  à  ce 
qoe  le  mamelon  droit  est  beaucoup  plus  saillant  que  le  gau- 
che. L'aréole  mesure  4  cm.  à  droite  et  3  à  gauche.  Mont  de 
Venus  assez  saillant,  poils  6  cm.  sur  6,  descendant  de  cha- 
que côté  jusqu'à  la  fourchette,  grandes  lèvres  plates,  laissant 
voiries  petites  lèvres  peu  prononcées.  Clitoris  petit.  L'/iy- 
men  laisse  pénétrer  très  facilement  Tindex,  ses  bords  sont 
frangé.-.  Anus  glabre.  La  malade  n'est  pas  réglée. 

Bien  que  Baud. . .  soit  assez  bien  développée  au  point 
de  vue  mammaire  et  génital,  elle  est  en  retard  pour  la 
menstruation.  Ici,  comme  dans  quelques  autres  cas,  le 
traitement  thyroïdien  semble  avoir  déterminé  une  pous- 
sée de  la  croissance  coïncidant,  d'ailleurs,  avec  révolu- 
tion de  la  puberté. 

Obs.  XXIX.  — IoiotIe;  hémiplégie  droite  incomplète. 

ÉPILEPSIE  ACQUISE  ET  GURRIK.  NaNISME, 

Gremill...  (Jeanne),  née  le  16  mars  1884, entrée  le 29  avril 
1890,  transférée  à  Villejuif  le  17  juin  1903. 

1902.  Poids  :  45  k.  500  ;  taille  :  1  m.  43.  i"  traitement  du  !•»' 
août  au  30  octobre  :  0,25,  0,50,  0,75,  1  gr.  Poids  :  44  k.  Taille. 
1  m.  435. 

1903.  Deuxième  traitement.  Poids  :  45  k.  ;  taille  :  1  m.  435  ; 
traitement  du  le^  janvier  au  31  mars  :  0,50,  0,75,  1  gr.,  1  gr. 
C5.  Poids  :  45  k.  ;  laille  :  1  m.  435,  soit  en  moins  135  mm. 

La  radiographie  faîte  le  4  juillet  1902  avait  démontré  l'os- 
sification des  cartilages.  Nous  avons  néanmoins  réadmi- 
nistré  la  glande  thyroïde  dans  le  but  de  bien  nous  rendre 
compte  de  l'importance  des  cartilages  sur  la  croissance. 
L'insuccès  du  traitement  la  met  en  relief. 
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Obs.  XXX.  —  Idiotie  complète,  nanisme  simple. 

Boy...  (Georges),  né  le  5  août  1884  à  Paris.  Entré  le  6 
avril  1889  ;  transféré  à  Taslle  de  VUleJuif  le  1?  octobre  1902. 

1900.  Poids  :  36  kll.  ;  Taille  :  1  m.  455,  au  lieu  de  1  m.  55  : 
i»»^  traitement  du  1"  février  au  31  octobre:  0  gr.  25,  Ogr.  50. 
0  gr.  75,  1  gr.,  1  gr.  V5.  Poids  :  38  kll.  ;  Taille  :  1.475. 

190l./*fnrf5  :  38  1iil.  ;  Taille  :  1.475  :  2«  traitement  du  l" 
janvier  1901  au  31  janvier  1902,  1  gr.  25.  Poids  :39  kil.  ;  Tailir. 
î  m.  bîsoilwne  mtgmentnîion  df  ^  cent,  \I2  durant  ces  âtur 
trnitemenU, 

Durant  ce  traitement  et  à  différentes  reprisestà  caosd 
de  riQQiifQsaacede  rapprovîBiouncinent  de  la  glande,oii 
n  dil  abaisser  la  dose  à  0  gr.  75  et  même  0  gr.  50. 

Obs.  XXXI. —  ÏMBéciî.LiTÉ  prononciJ:e  ;  nanismr  relatif. 

I^aumail...  (G.  M.),  né  le  10  septembre  1878,est  entré  dans 
le  service  le  3  novembre  1885  ;  il  a  été  transféré  k  Tasile  do 
Villejuif  Je  19  mars  1902. 

1896.  Jt/tn.  -^  Sa  taille  étant  de  1  m.  44,  c'est-à-dire  19 
cent,  au-dessous  delà  normale,  il  est  soumis  à  la  médication 
thyroïdienne,  Qon  poids  est  de  35  kil.  400,  soit  en  moins  18  kil. 

m. 

Premier  traitement  (juin  1896  afin  mai  1898)  :  0  gr.  25  jus- 
qu'au 31  Juillet  1896  ;  0  gr.  50  jusqu'à  la  fin  de  Juin  1807  ;  - 
1  gr.  25  du  l"au  13Juillet  ;  1  gr.  50  du  14  Juillet  au  7  octo- 
bre ;  1  gr.  75  du  8  octobre  1897  au  10  Juillet  1898.  Alors,  la 
taille  est  de  Im.  555  et  le  poids  de  44  kil.  soit  en  deux  ans 
un  accroissement  de  onze  centimètres. 

Second  traitement  (1889,  février-Juin)  :  0  gr.  50,  pnis  1  gr. 
de  glande.  Durant  la  suspension  v6  mois),  Il  n'a  gagné  que 
5  millimètres  (1  m.  56).  Durant  |e  second  traitement,  la  taille 
s'élève  à  1  m.  61,  soit  encore  6  cent,  en  moins  de  la  taille 
(1  m.  67)  à  son  âge  (21  ans).  Son  poids  est  de  47  kil..  soit 
12  kil.  500  en  moins.  Durant  ces  deux  traitements,  la  taille 
s'est  accrue  de  17  cent. 

Système  pileux  et  génital.  —  Fin  duvet  à  la  face,  poils 
courts  et  peu  abondants  sous  les  aisselles  et  au  pénil. 
Verge  :  6  cent,  de  circonférence  sur  12  de  longueur.  Testi- 
cules de  la  dimension  d'un  oeuf  dç  moineau. 
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Eq  résamé,  léger  degré  d'infantilisme.  Cet  examen  a 
été  fait  en  1900  au  moment  du  transfert  du  malade  à 
l'asile  deVillejuîf. 

Ors.  XXXIT.  —  Idiotie  ;  nanismb  simple. 

Eafirei. . .  (Joseph),  né  le  15  juin  1884,enlré  le  1  i  Juin  1891  : 
transféré  à  Tasile  de  Villejuif  le  \'Z  octobre  1002. 

1899.  l^oids  :  28  kil.  300  ;  Taille  :  1  m.  40,  soit  11  cent,  en 
moins  ;  !«'  traitement  du20  Jain  au  9  octobre  1900,  0  gr.  50, 
1  gr.  Poids  :  25  kil.  7iK);  Taille  :  1   m    445. 

\m, Poids:  28kil.200;  Taille:  1  m. 45;  2"»«  traitement  du  !«•• 
janvier  au 31  décembre  :  1  f?r.  ;  l  gr.    15.  Poids  :   38  kil. 
Taille  :  1  m.  W  ;  soit  nn  gain  do  six  eentimèh^es. 

Obs.  XXXIH.  —  ïlKRifcpHnKNrR  rt  nanisme simpi  r  tvpf. 

Marg. . .  X. . .,  est  née  le  4  décembre  1884.  «  FJIe  ne  pesnii 
quune  livre  »,  nous  ont  assuré  ses  parents.  En  présence  d'un 
chilTre  aussi  extraordinaire,  nous  avons  insisté.  Ils  ont  per- 
sisté énergiquement  dans  leurs  dires»  ajoutant  qu'«  on  ve- 
nait la  voir  par  curiosité.  >>  Cette  jeune  flile  a  été  réglée  à  13 
ans.  Ses  règles,  après  avoir  été  régulières,  se  sont  suspen- 
dues sous  l'influenre  d'une  attaque  de  folie  qui  Tavaît  fait 
amener  n  rinstitut  médico-pédagogiquo.  A  son  entrées  on 
net.  1902,  elle  pesait  49  k.  500  et  mesurait  1  m.  409. 

En  oct.  1903,  le  poids  était  de  41  k.  500,  soit  12  k.  400  au* 
dessous  du  poids  moyen  (52  k.  100)  et  sa  taille  était  de  1  m.  41, 
soit  ir»  cent,  au-dessous  de  la  taille  moyenne.  Nous  l'avons 
fMrndioqraphifr  pfir  }^l,  Radiguct  lo  15  déc.  190?,  afin  dn 
nous  rendre  compte  de  TtHat  de  ses  cartilages  avant  de  la 
soumettre  au  traitement  thyroïdien.  La  radiographie  a  mon- 
tré que  les  cartilages  étaient  soudés  et  nou^  avons  renoncé  à 
notre  projeL  De  fait,  la  taille  ne  s*est  pas  modifiée  du4  déc. 
1902  au  mois  de  juin  1904. 

La  puberté  est  bien  développée. Sous  les  aissellos,  il  y  a  une 
bande  de  poils  longs,  noirs,  bien  fournis,  de  5  cent,  sur  2  et 
demi  à  gauche,  et  3  à  droite.  Les  seins  mesurent  15  cent, 
transversalement  sur  2  verticalement.  Les  aréole.^,  légère- 
ment rosées,  ont  8  cent,  de  diamètre  ;  les  mamelons,  sail- 
lants, n  à  7  mm.  Le  pénil  est  complètement  couvert  de  poils 
longs,  bouclés,  très  abondants,  surtout  au  niveau  de  la  (*om- 
iuis«ure  supérieure  des  grandes  lèvres,  allant  jusqu'aux  aines. 
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couvrant  les  deux  faces  des  grandes  lèvres,  le  périnée  :  abou- 
tissant à  Tanus  et  à  la  partie  voisine  des  fesses.  Clitoris  et 
gland  moyens.  Petilis  lèvres  de  2  cent.  1|2  de  long,  sur  4  de 
Iprge.  Hymen  f' ange,  oriflce  assez  large.  Onanisme  surtout 
à  l'approche  des  règles.  Aiilc^flaireuse  génitale. 

C'est  là  un  cas  type  de  nanisme  simple^  sans  iafantilis- 
me,  ni  obésité,  ni  rachitisme.  Elle  a  toujours  été  naine, 
bien  proportionnée.  En  ce  qui  concerne  son  pcâds  à  la 
naissance,  malgré  Taffirmation  réitérée  des  parents,  qui 
sont  infelligents,  nous  ne  le  donnons  que  sous  toute 
réserve. 


I:;  II.  -  Nanlsn^e  avec  Infantilisme. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  sont  relatifs  ;\ 
des  malades  atteints  de  nanisme  avec  infantilisme,  léger 
ou  prononcé,  partiel  ou  portant  sur  Tensembiedu  corps. 
L'infantilisme,  on  le  sait,  est  caractérisé  esseniielie- 
mentpar  la  persistance, chez  un  adulte,ouun  adolescent, 
ues  caractères  physiques  et  intellectuels  de  l'enfant.  Lin- 
fantiie  est  très  généralement  plus  petit  que  la  moyenne 
des  individus  normaux  de  son  âge. Mais  l'infantile  peut 
présenter  tous  les  carac.tères  de  l'enfant,  sauf  la  peti- 
tesse de  la  taille  ;  on  peut  être  infantile  sans  être  nain. 

L'adoloscent,  au  lieu  de  devenir  pubère,  reste  avec  les 
caractères  deTenfant  :  la  physionomie  n'est  pas  en  rap- 
port avec  son  Age,  le  tronc,en  particulier  le  bassin,n*est 
pas  développé,  les  membres  sont  grêles  ;  les  systèmes 
pileux  et  adipeux  sont  nuls  ou  au-dessous  de  la  moyenne 
en  général  (mais  non  toujours, ainsi  que  nous  en  relate- 
rons des  exemples).  L'infantilisme,  au  point  de  vue  phy- 
sique, porte  également  sur  les  seins, la  verge  et  les  testi- 
cules, qui  ne  se  développent  que  lentement.  Tantôt,  la 
faille  est  normale  ou  môme  exagérée  (il  y  a  des  géants 
infantiles), tantôt  elle  est  en  retard.  Souvent  le  caractère 
reste  enfantin,  les  facultés  intellectuelles  demeurent  en 
relard.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  infantiles 
avec  nanisme. 

Nous  allons  rapporter  l'observation  de  trois  malades, 
bien  qu'ils  n'aient  pas  été  soumis  au  traitement  par  la 
glande  thyroïde,  mais  parce  qu'ils  montrent  assez  bien 
les  caractères  du  nanisme  avec  infantilisme. 
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Obs.XWTV. —  Tdiotîe  ;  nanisme  et  infantilisme  PRONONCt^rs. 

Sommaire.  —  Père  et  sa  famille^  mère,  rien  à  signaler.  — 
Grand-père  maternel  mort  probablement  tuberculeux. 

Conception,  grossesse ,  accouchement,  naissance,  rien,  —  Con- 
vulsions répétées  de  Zà  \  mois  et  demi.  --  Céphalées,  —  Accès 
ronrulsîfsen\S9^,  —  Description  du  malade,--  Retard  de  la 
puberté  et  de  la  taille, 

Lamb....  (F.ouis-Fortiiné),  né  à  Bourg-Saint-Maurîce  (Savoie) 
en  1887.  est  entré  dans  le  service  en  1895. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  (Henseiffnements 
fournis  par  sa  mère).  Père  :  33  ans.  Pas  de  profession  insa- 
lubre. Aucune  maladie  grave.  Ni  rbumatlsme,  ni  syphilis, 
ni  alcoolisme.  Aucune  maladie  nerveuse.  Pas  de  tabagisme. 
[Famille  du  père.  —  Mère  morte  à  77  ans  et  père  à  66  ans,  on 
ne  sait  de  quoi.  Aucun  renseignement  sur  les  f/ranis^ 
parents,  sur  les  oncles  et  tantes.  Deux  sœurs  mariées,  et  bien 
portantes,  mères  chacune  de  deux  enfants  normaux.  —  Un 
frère  uorma\,\ 

Mère,  30  ans,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  aucune  in- 
toxication, aucune  maladie  grave,  de  caractère  calme. 
\Famille  de  la  mère,  —  Père  mort  à  43  ans  d'une  hématé- 
mèse(?i,était  malade  depuis  3  ans  ;  très  nerveux  ;  migraineux. 
~  Mère  morte  3  semaines  aprt>s  la  naissance  de  sa  fille. 
—  Sœur,  38  ans  bien  poriante.  —  Frère  35  ans,  bien  portant. 
On  ne  signale  dans  la  famille  aucune  tare,  ni  physique,  ni 
morale,  ni  intellectuelle.] 

Pas  de  renseignements  sur  la  consanguinité. 

Cinq  enfants  :  l«  notre  malade  ;  2°  une  fille,  morte  à  huit 
jours  chez  une  sage-femme  (manque  de  soins).  Les  autres 
vivent  et  ne  présentent  rien  de  particulier.  Aucun  n'a  eu 
de  convulsions. 

Notre  maladb  :  Conception  et  grossesse,  rien  à  signaler.  — 
Accouchement  à  terme,  naturel,  par  le  sommet. 

A  la  naissance,  pas  d'asphyxie  ;  Tenfant  était  gros  et  bien 
porlaot.  Nourri  au  sein  par  sa  mère  pendant  deux  mois  et 
ensuite  au  biberon.  —  Puis,  séjour  à  la  campagne  de 
l'âge  de  9  mois  jusqu'à  rage  de  six  ans.  —  Première  dent  à 
7  mois.  Dentition  complète  à  (?)  mois. Parole  nulle.  Gâtisme. 

Antécédents  morbides.  —  Convulsions  à  trois  moi?,  perte  de 
connaissance  :  yeux  convulsés  en  haut,  rorps  raide  ;  pas  de 
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mouTements  cioniques.  Pas  de  paralysie  ni  de  contrac- 
tures consécutives.  Ces  convulsions  se  renonvelient  à  plu- 
sieurs reprises  durant  un  mois  et  demi. 

Pas  de  perversion  des  instincts,  pas  de  krouomanie,  pas 
de  salacitîé,  pas  de  balancement,  ni  d*onanisme.  Fonctions 
dfgestives  régulières.  Bave.  —  Rien  à  signaler  du  côté  de 
rappareii  circulatoire  et  respiratoire.  Caractère  gai.  Jamais 
d'accès  de  colère  ;  organes  des  sens  normaux.  Ni  étourdis- 
sements,  ni  vertiges,  ni  absences,  mais  semble  avoir  des  cé- 
phalées fréquentes,  s'accompagnant  de  rougeur  de  la  face. 

Sommeil  à  peu  près  régulier  ;  pas  de  cauchemars.  Sen- 
timents affectifs  assez  développés.  Etat  intellectuel  :  l'enfant 
ne  parle  pas.  mais  il  comprend  la  plupart  des  mots  qu  on 
lui  adresse.  La  mémoire,  assez  bonne  autrefois,  aurait 
baissé  depuis  un  an. 

Pendant  l'hiver  de  1894,  aecès  conviUsifs  nocturnes.  Début 
brusque  sans  cri  initial.  Convulsions  toniques,  cloniqnes 
durant  une  ou  deux  minutes,  les  yeux  sont  déviés  en  haut. 
Phase  de  stertor  et  de  sopor.  Incontinence  d'urine  et  quel- 
quefois des  matières  pendant  ces  crises.  Bave  et  morsare  de 
la  langue.  Il  a  eu,  jusqu*ici,  16  crises  se  produisant  tous  les 
huit  ou  quinze  jours.  Aucune  maladie  infectieuse  ni  scrnfu- 
leuse.  La  mère  ne  sait  à  quoi  attribuer  l'affeclion. 

Etat  actuel  (avril  I89r>).  —Etat  général  bon,  Exprossion 
un  peu  hébétée. 

THe,  —  Tourbillon  postérieur  ;  un  épia  droite.  Uneplaquo 
d'alopécie  cicatricielle  en  arrière  et  à  droite.  Cheveux 
blonds.  Crâne  volumineux,  natiforme,brachycéphale.  unpeu 
asymétrique,  légère  plagioccphalie.  Bosses  pariétales  très 
saillantes,  la  gauche  prédomino  sur  la  droite.  I^es  bosses 
frontales  sont  accentuées,  mais  la  gauche  est  moins  proé- 
minente que  la  droite.  Régions  temporales  Faillantes.  La 
partie  gauche  de  la  bosse  occipitale  est  plus  proé  minente 
que  la  droite.  Angle  faoial  obtus.  Front  haut. 

Face  :  Visage  oval,  allongé,  légère  asymétrie.  Fentes  patpé- 
brales  largement  ouvertes.Cils  blonds Jongs,implantés  régu- 
lièrement. Blëpharite  Ic^gère  surtout  marquée  à  la  paupière  su- 
périeure. Yeux  mobiles.  Pas  d*exophtalmie  ni  de  strabisme. 
Iris  verts,  de  couleur  uniforme.  Pupilles  normales,  réagis- 
sant bien  à  la  lumière  et  à  raccommoda tion.  L'enfant  semble 
avoirune  acuitévisuelle  normale.  Son  état  inteileclnei  ne 
permet  pas  de  pousser  Texamen  plus  loin.  -*  Neg  droit. 
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larjre  à  la  batte  et  à  la  racine.  Un  peu  dé?ié  à  gauche. 
Odorat  obtus.  Pommettes  peu  saillantes,  la  gauche  un  peu 
moins  que  la  droite.  Cicatrice  à  droitCi  au  niveau  de  l'ex* 
trémité  de  la  fente  palpébraie.F€n(e  buccale  :  lèvres  bien  des- 
sinées, asses  régulières.  Cependant  la  commissure  gauche 
est  un  peu  plus  <^levée  que  la  droite.  -—  Voûte  du  palais 
ogtvale  ;  amygdales  et  luette  saines.  -*  Langue  normale. 
Goût  :  L...  ne  distingue  pas  les  saveurs.  Menton  alton- 
ç^é^  pointu.  Il  existe  un  prognathisme  du  maxillaire  supé- 
rieur net.  L'arcade  dentaire  supérieure  dépasse  l'inrérieure 
d'an  centimètre  environ.  L'arc  du  maxillaire  inférieur  est 
très  oblique  en  bas  et  en  avant.  L*angle  du  maxillaire  est 
très  ouvert.  L'ellipse  de  l'arc  de  la  mâchoire  inférieure  est 
pins  fermé  que  normalement,  ce  qui  rend  le  menton  pointu. 
Les  dents  sont  de  très  mauvaise  qualité,  Témail  en  est  noir, 
jaunfttre.  Elles  présentent  de  nombreuses  cannelures  ver- 
ticales et  toutes  les  cuspides  sont  atrophiées. 

Les  oreilles  sont  petites,  légèrement  décollées,  leur  ligne 
diroplantation  est  normale.  Asymétrie. 

Longueur,  à  ffauche    !),    à  droite    5,ri 
Largeur,  »         3,5        »         3 

Lliéiix  est  bien  ourlé,  mais  très  irrégulièrement  ;  l'an- 
thélix  en  est  très  saillant  ;  sa  bifurcation  se  fait  à  angle 
aiflfu  et  ses  branches  de  bifurcation  se  dirigent  preaque 
horizontalement  en  avant.  La  courbe  de  Tanthélix  à  gauche 
n'est  pas  régulière,  mais  elle  se  coude  deux  fois  à  angle 
droit.  Les  conques  sont  profondes  ;  à'iroite,  la  conque  a  la 
forme  d'une  coquille,  à  gauche,  celle  d'un  cube.  Tragus  et 
antltragus  épais.  Lobule  normal,  non  soudé.  Fossette  sca- 
phoïdeetde  Tanthélix  profondes.  Cette  dernière  est  étroite. 

Cou,  Circonférence  au  niveau  du  cartilage  thyroïde, 
26  cm.  Glande  thyroïde  normale. 

Membres  supérieurs  réguliers,  un  peu  maigres.  Léger  duvet 
sur  les  deux  bras.  -—  Membres  inférieurs.  Rien  à  signaler 
concernant  la  forme  et  l'attitude.  Léger  duvet.  Motilitéet 
réflexes  normaux. 

Thorax,  De  forme  globuleuse.  Pas  de  déformation.  Respi- 
ration abdominale.  La  percussion  et  TauRCultation  du  pou- 
mon et  du  cœur  ne  dévoilent  rien  de  particulier. 

Àbdomeii,  saillant.  Cicatrice  ombilicale  proéminente,  petite 
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hernie.  La  palpation  de  Tabdomen  ne  montre  rien  de  par- 
ticulier. 

Puberté  et  organes  géaitaux.  Etat  glabre  du  corps  el  du 
pénil.  Verge  longue  de  4  cm.  Sa  circonférence  mesure 
5  cm.  Prépuce  long.  Les  testicules  ne  sont  pas  descendus. 
On  ne  les  perçoit  pas  à  Tanneau  inguinal  externe. 

Sensibilité  générale,  à  la  douleur,  au  contact,  à  la  tempé- 
rature, peu  développée. 

Elat  intellectveL  La...  comprend  à  peine  les  questions 
posées.  Ne  parle  pas.  Intelligence  à  peu  près  nulle. 

Traitement.  Hydrothérapie  et  exercice  de  la  parole.  Sirop 
d'iodure  de  fer. 

Tethpèraiure  à  Ventrée. 

Malin.  Sf>îr. 

30  a\ril,  l^jour 37* 

!•'  mai,  V"    —     37*,l  3>,2 

2  —  3*    — 37»,2  37*.l 

3  —  '!•    -      37%3  37«.l 

4  —  ;)•    —      37»,4  Wi*J 

1896.  —  Les  testicules  sont  descendus  :  volume  d*un  œur 
de  pierrot. 

1897.  —  Aucune  modification  au  point  de  vue  des  organes 
génitaux.  Amélioration  intellectuelle  marquée.  La....  com> 
mence  à  parler  correctement.  Il  ne  gâte  plus. 

1898-1899-1900.  —  Aucune  modification  touchant  la  puberté. 
Amélioration  intellectuelle. 

1901.  —  Le  corps  est  toujours  complètement  glabre.  Les 
testicules  sont  du  volume  d'un  œuf  de  pierrot.  La  verge  a 
une  longueur  de  4  cm.  et  une  circonférence  de  5  cm. 

1902.  Novembre.  —  L'enfant  parait  porter  tout  au  plus  10  à 
11  ans.  Son  faciès,  un  peu  joufflu,  a  une  expression  un  peu 
naïve  et  semble  être  celui  d'un  sujet  âgé  d'une  dizaine  d'an- 
nées. Le  tronc  est  cylindrique,  la  taille  non  dessinée. 

Le  thorax  est  petit,  les  épaules  tombantes,  les  clavicules 
presque  sans  courbures,  les  omoplates  ailées.  Le  ventre  est 
proéminent.  L*abdomen  s'allonge  en  pointe  vers  le  pénil. 

La  peau  du  thorax  et  surtout  de  labdomen  est  dou- 
blée d'un  pannicule  adipeux  marqué.  L'hypogastre  est  le 
siège  de  fins  plis  transversaux.  La  respiration  est  abdomi- 
nale. La  matité  cardiaque  est  petite,  la  pointe  bat  en  dedans 
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et  un  peu  au-dessous  du  mamelon  au  niveau  du  tiers  interne 
du  3«  espace  intercostal. 

Mierosphygmiâé  —  Membres  supérieurs  sans  saillie  muscu- 
laire ;  la  peau  en  est  doublée  d'un  pannicule  épais.  Mein* 
bres  inférieurs.  Mêmes  caractères. 

Puberté.  —  Filosiié  nulle.  Corps  complètement  glabre. 
Pénis  mesurant  4  1/2  de  long  sur  5  cm.  de  circonférence. 
Bourses  un  peu  pendantes. Testicule  du  volume  d'une  noi- 
sette. Intelligence  :    Pusillanimité.  Naïveté  : 

Taille 1,37 

Poids 32,9 

1904.  1»  juin.  —  Poids,  40  k.  300.  Taille,  1  m.  48,  soit  11 
cent,  en  moins  (1  m.  59.) 

Ce  malade  a  eu  deux  accès  dépilepsie  en  1898,  dix  en 
1901,  un  en  190"^  et  aucun  en  1903. 


Obs,  XXXV.  —  Imbécillité  prononcée  ;   épxlbp&ik  ;    nanisme 

AVEC    infantilisme  TRÈS  PRONONCÉ. 

Sommaire.  —  Père  alcoolique,  mort  de  tuberculose,  —  Six  tai\Us 
paternelleSjdoiit  trois  prostituées,  mortes  tuberculeuses.^  Mère, 
fjrani'mhre  matei^uelle  nerveuses.  —  Deux  graïui-tanles, 
trois  gratids- oncles,  plusieurs  coushis  et  une  tante  maternelle 
morts  tuberculeiu:.  Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d^âge  de  2 
ans  (père  plus  âgé).  -^  Conception,  grossesse,  accouchement, 
naissance,  Hen  de  particulier.  Dentition  complète  à  U  ans.  — 
Début  de  la  parole  vers  18  mois,  de  la  marche  à  2  ans.  —  Propre 
à  8  ans.  —  Description  du  malade.  —  Marcne  de  la  puberté  : 
Epispadias  léger.  Céphalées  guéries  par  le  bwmure  de  camphre 
—  Amélioration  de  l'état  intvlkclveL 

Lorri..  (Lucien),  né  le 8  avril  1882  à  Paris,  est  entré  dans  le 
service  le  25  septembre  1891  ;  passé  aux  adultes  (5«-3«)  ie  1;' 
septembre  1902. 

Antécédents  persûmnels  si  iDiREDXT aires.  [HenseignetïietUs 
fournis  par  sa  mèi^e.)  —  Père,  cartonnier,  mort  à  41  ans,  de 
tuberculose  pulmonaire. Aucune  mainiteni^Uoïi  de  névropathie. 
Aucune  atfection  culauée.  Pas  de  rhumatisme,  ni  de  mi- 
graine. Aucun  renseignement  précis  sur  la  Byphili8.Alcoolisme 
(absinthe),  tabagisme,  caractère  violent,  emporté.— [f*amf//« 
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du  ifère.  Père  mort  da  Sholéra,  à  Lyon  en  1854,  habituelle' 
meotbien  portant.*^  Mère  morte  à  78  an8,après  huit  Jours  de 
maladie.  Aucune  affection  névropatliique,  rhumatismale  ou 
cutanée.  Caractère  très  doux.  —  Grands-parents  y  oncles,  tantes 
aucun  renseijcnement.  •—  Six  sœurSy  mortes  de  ttibei*culose 
j)ulmonaire  ;  trois  d'entre  elles  se  sont  prostituées,  —Cinq 
frères,  morts  tous  quelques  jours  après  leur  naissance. Dans 
le  reste  de  la  famille,  il  n'y  a  aucune  autre  tare  nerveuse, 
physique  ou  morale.] 

Mère,  40  ans,  cartonnière.  Pas  de  convulsions  dans  Ten* 
fance,  pas  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme,  de  chorée.  Au- 
cune affection  cutanée.  Nerveuse  et  impressionnable.  Ni  sy- 
pbilis,  ni  alcoolisme,  ni  caféisme.  —  [Famille  de  lanière.  Père, 
71  ans,  bien  portant,  sobre.  Mère,  64  ans,  toujours  très  ner- 
veuse et  très  violente.  Aucun  renseignement  sur  les  grands- 
parents.  —  Deux  tarîtes^  mortes  bacillaires,  uni  eu  des  enfants 
morts  phtisiques.  —  Trois  oncles  maternels  morts  également 
poitrinaires. —  Un  frère  bien  portant.  —  Deux  sœurs,  Tune 
en  bonne  santé,  ainsi  que  son  enfant  qui,  loutefola,  est  très 
nerveux  ;  l'autre  sœur  morte  à  26  ans  tuberculeuse.  -^  Dans 
le  reste  de  la  famille,  il  n'y  a  pas  d'autre  tare  nerveuse, 
morale,  physique  ou  intellectuelle.] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (père  plus 
âgé). 

Six  enfants  :  l»  une  fille  de  16  ans,  n'a  jamais  pu  obtenir 
son  certificat  d'étude,  travaille  avec  sa  mère  ;  2°  fille  morte 
à  15  jours  d  une  entérite  ;  i"*  fille  morte  à  3  ans  d'une  rou- 
{^eole,  elle  devenait  bossue  ;  4"*  notre  malade  ;  ô"  fille  morte 
a  8  mois  d'athrcpsie  ;  6<>  fille  mort-née  —  Aucun  de  ces  eu- 
faols  n'a  eu  de  convulsions. 

}^*ni\K  UALAUE.--  Conc^ptioUt  ou  ne  sait  si  elle  s'est  faite 
ilans  rivresse.  —  Grossesse  :  idées  noires,  ennuis  de  voir  son 
luaritrè»  souvent  ivre. Ni  coups,  ni  chute^ui  intoxications, ni 
syncope,  ni  éclampsie.  —  Accouchement  a  terme,  naturel, 
sommet,  4  heures.  ^  À  la  naissance,  enfant  normai.Premiers 
cris  naturels,  pas  d'aaphyxie,  pas  de  circulaire  du  cordon.  — 
Allaité  au  sein  par  la  mère  Jusqu'à  17  mois.  —  1  >«  dent  tai- 
dive.à  (?)  Dentition  complète  à  2  ans.  Début  de  la  parole  vers 
18  mois,  delà  marcheià  2  ans,  •—  Pas  de  convulsions,  aucune 
perversion  des  instincts.  L^eufaiit  est  paresseux,  affectueux, 
craintif*  11  n'est  pas  coléreux,  est  peu  impressionnable. 

Fonctions  digesUves  :  Mastication  normale.Bave  légère.  Il  a 
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mangé  avec  ses  mains  jusqu'à  Tàge  de  trois  ans  passés.  Pro- 
pre depuis  un  an  seulement.  Selles  régulières.  —  Aucune 
affection  de  l'appareil  respiratoire  ni  circulatoire. 

Sensibiliié  générale  et  spéciale  normales.Sommeil  naturel. 
Pas  d'accès  de  cris . 

L'enfant  aurait  quelquefois  de  la  céphalalgie  (?).  Il  n  a  ja< 
mais  présenté  de,  tremblements,  de  secousses  brusques,  de 
changement  décoloration  delà  face,dekrouomanie.Pas d'ab- 
sences, aurait  eu  des  vertiges  (?). Rougeole  dansson  bas-âge. 
Aucun  accident  scrofuleux.  Teigne  soignée  à  Saint-Louis  et 
guérie.  Aucun  traumatisme. 

Uexamen  compUt  du  malade  n'a  été  pratiqué  qu'en  1903. 
Néanmoins  révolution  de  sa  maladie  a  été  suivie.  Sous  Pin- 
lluence  du  traitement. qui  consistait  en  hydrothérapie,  huile 
de  foie  de  morue  et  sirop  diodure  de  fer,qui  comprenait  éga- 
lement  les  exercices  scolaires.  la  gymnastique,  Péducalion, 
de  la  parole,  etc.,  le  sujet  s'est  amélioré. 

Evolution  des  organes  gcm'taux.—  1891.  Corps  glabre.  Verge, 
long.  :  0,04  ;  circonf.  :  0,05.  Epispadias  léger.  —  Testicules  à 
Panneau  du  volume  d'un  pois.  Région  anale  normale. 

189'?,  1893,  1894, 1895.  Aucune  modification  dans  les  organes 
génitaux. 

1800.  Verge  :  long,  de  0.5  ;  circonf.  de  0,6.  Testicules  à 
Panneau,    volume  d'un  haricot  :  anus  normal,  corps  glabre. 

Aucune  moditlcation  dans  les  années  suivantes  jusqu'en 
1899  :  le  corps  est  glabre,  sauf  le  p<^nil  où,de  chaque  côté 
de  la  racine  de  la  vergo,on  voit  quelques  poils  rares  de  2  cm. 
de  long;  la  verge  a  une  longueur  de  5  cm., une  circonférence 
de  6  cm.  Testicules  descendus  :  œuf  de  pierrot. 

1900.  Corps  glabre,  sauf  le  pubis:  touffe  de  poils  assez 
épaisse.  Les  testicules  ont  le  volume  d'un  œuf  de  merle. 

Aucun  accident  relevant  de  Pépilepsie  jusqu'en  189ti.  On 
constate  pendant  le  mois  de  janvier  des  céphalées  avec  nau- 
sées et  vomissements.  Le  19  février,  on  observe,pour  la  pre- 
mière fois  depuisPentrée.  un  accès  :  cri  initial,  convulsions 
toniques,  puis  cloniques.  «  L'enfant  projetait  ses  bras  en 
avant  comme  s'il  voulait  repousser  quelque  chose  ».  Bave 
sanguinolente,  miction  involontaire.  Phase  de  stertor.  Le 
tout  dure  4  à  5  minutes.  Sommeil  consécutif  pendant  une 
heure.  A  son  réveil,  céphalée,  nausées  et  vomissements. 

Les  céphalées  persistent  dans  le  mois  de  février  et  dispa- 
raissent sous  l'action  du  bromure  de  camphre. 
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Au  point  de  vue  intellectuel,  l'enfant  ne  manifeste  de  pro- 
grès que  depuis  l'année  1899.  Ce  n'est  qu'en  1901  qu'il  con- 
naît ses  lettres  sans  savoir  syllaber.  Il  sait  compter  jusqu'à 
30,  ne  connaît  aucun  chiffre.  Il  nomme  quelques  objets, 
quelques  plantes,  reconnait  les  couleurs.  Paresseux. 

1902.  Sait  syllaber  et  écrire  ses  lettres.  Compte  jusqu'à 
50.  Ne  sait  rien  faire  à  Tatelier. 

1903.  Etat  actuel  (le  malade  a  21  ans).  Air  de  santé,  adipo- 
sité légère.  Tête.  Cheveux  châtain  foncé,  tourbillon  médian, 
un  épi  frontal.  Crâne  ovalaire  d*un  volume  moyen,  symétri- 
que. Bosses  frontales,  pariétales,  saillie  moyenne  et  égale. 
Bosse  occipitale  normale.  Front  haut  de  5  cm.  La  face,  car- 
rée,asymétrique,un  peu  gonflée  et  imberbe,semble  être  celle 
d'un  enfant  de  14  à  15  ans.Arcades  orbitaires  assez  saillantes. 
Sourcils  peu  fournis.  Yeux  :  aucune  lésion  de  la  motilité  ;  pas 
de  nystagmus,  ni  d'ei^ophtalmie.  Iris  gris,  couleur  uniforme, 
régulière.  Pupille  concentrique,  réaction  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation, normale.  Acuité  visuelle,  vision  des  cou- 
leurs, champ  visuel:  rien  de  particulier.Paupières  normales; 
pas  de  blépharite  ;  implantation  des  cils  régulière.  Nez  as- 
sez gro$:,  étroit  à  sa  racine,  va  s'élarffissant  beaucoup  vers 
Tauvent.Lobule  peu  marqué.  L'axe  du  nez  est  un  peu  obli- 
que à  gauche.  Pommettes  peu  saillantes,  la  gauche  un  peu 
plus  que  la  droite.  Joues  as3ez  gonflées,  épaisses.  Bouche  : 
la  fente  buccale  est  un  peu  oblique  en  haut  et  à  gauche,  asy- 
métrique, la  partie  gauche  plus  développée  que  la  droite. 
Lèvres  peu  saillantes,  irrégulièrement  dessinées.Cavité  buc- 
cale assez  spacieuse.  Voûte  et  voile  du  palais  non  ogivaux. 
Langue  normale.Arcade  dentaire  :  léger  prognathisme  supé- 
rieur. L'arc  du  maxillaire  inférieur  est  très  fermé.  Les  dents 
inférieures  sont  serrées  et  obliquement  dirigées  en  haut  et 
eu  arrière.  A  l'arcade  supérieure,  les  dents  sont  ou  informes 
on  cariées,  ou  absentes.  Menton  arrondi,  assez  volumineux. 
Oreilles  grandes,  surtout  longues,  un  peu  écartées  et  décol- 
lées du  crâne.  Ligne  d'implantation  presque  verticale.  Hélix 
bien  et  régulièrement  ourlé.  Tubercule  de  Darwin.  Anthé- 
lix  saillant,  bifurcation  à  angle  très  aigu.Tragus  et  anti- 
tragns  très  marqués.  Lobule   épais,   arrondi,  non  soudé. 
Cunque  gauche  non  divisée  par  la  racine  de  Thélix.  Fossette 
scapholde,  assez  grande.  Fossette  de  Tanthélix,  petite   et 
étioite.  Orifice  du  conduit  auditif  externe  normal. 

Cou  :  circonférence  :  30.  Corps   thyroïde,  palpable.   Voix 
non  inuCj  à  timbre  élevé. 

BouRNEviLLE,  Btcêtre^  1903.  4 
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Le  tronc  est  cylindrique.  Le  thorax  et  rabdomen  ne  sont 
pas  séparés  par  l'étranglement  de  la  taîlle.  Thorax  globu- 
leux, assez  volumineux,  sans  saillies  musculaires.Le  panni- 
cule  adipeux  est  assez  marqué. Périmètre  thoracique  :  82  cm. 

Cœur:  la  pointe  bat  dans  le  4«  espace  intercostaljuste  der- 
riôie  le  mamelon. Pouls  75.  Kien  à  l'auscultation  ni  à  la  per- 
cussion des  poumons. 

Abdomen  proéminent.  Périmètre  au  niveau  de  Tombilic:  7J. 
Courbure  lombaire  à  peine  dessinée.  Foie  et  raté  normaux. 
Région  anale  :  rien  à  signaler. 

Onjanes  gcnitaux  et  puberté,  EiBii  giabra  de  tout  le  corps, 
sauf  un  duvet  naissant  à  la  lèvre  supérieure.  Duvet  égale- 
ment sur  les  jambes.  Pénil,  deuxtouITes,  médiocrement  four- 
nies, de  poils,  couvrant  peu  de  surface  (6  cm.  X  2  cm.  i.  Verge, 
{)  cm.  de  long  sur  8  cm.  Gland  découvert.  Eimpadias.  Testi- 
cule gros  comme  une  petite  noix.  Périnée  :  quelques  poils. 
Pas  d'appétit  sexuel. 

Membres  supérieurs,  gros,  courts,  doublés  d'un  pannicule 
adipeux  assez  épais,  sans  saillies  musculaires  dessinées.  Ils 
vont  s'ellilant  régulièrement  de  la  racine  vers  le  poignet. 
Epaules  basses  et  tombantes.  Forme  des  mains  et  des  doigts 
normale.  Pas  d'onychophagie.  Préhension  naturelle. 

Membres  inférieurs,  gros,  courts,  doublés  d'un  pannicule 
adipeux  assez  épais.  Les  saillies  musculaires  sont  peu  mar^ 
quées. Attitude  normale.  Articulations  et  plantes  des  pieds 
normales. 

Kxanwn  fonctionnel.  Réflexes  patellaire,  olécranien,  nor- 
maux. Mouvements  volontaires  et  provoqués  :  rien  à  signa- 
ler. 

Fonctions  dvjestives  et  .sensibilité  générale,  rien  de  particu- 
lier, inteltiiience  :  l'enfant  est  atteint  d'imbécilité,  sait  à  peine 
écrire,  sait  syllabor.  Curiosité  d'enfant.  Naïveté,  crainte  et 
méfiance. 

1904.  Juin.  —  Puberté.  -—Duvet  fin  ombrant  légèrement  la 
lèvre  supérieure.  Le  reste  du  visage  est  glabre.—  Poils  fios, 
peu  abondants  sous  les  aisselles,  formant  une  bande  de  T 
cent,  sur  un  cent,  et  demi  ;  ils  sont  relativement  plus  abon- 
dants sur  la  paroi  brachiale  que  sur  la  paroi  thoracique.  — 
Tronc  glabre,  sauf  à  la  région  lombaire  où  il  y  a  des  poil?  fins. 
Poils  assez  abondants  sur  le^  cuisses  et  les  jambes.  Poils 
châtain  foncé,  longs,  frisés,  très  abondants  sur  tout  le  pénil 
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(14  cm.  sur  3)  et  à  la  racine  des  bourses  ;  il  commeace  à  en- 
vahir les  aines  et  on  voit  une  traînée  jusqu'au  voisinage  de 
Tombilic.  —  Verge  bien  développée.  Circonf.  9  cent.  1/2, 
long.  8  cent.  —  Gland  découvert.  Méat  un  peu  étroit  en  épispa- 
dias  léger,  —  Testicules  un  peu  inégaux,  le  gauche  un  peu  plus 
gros  que  le  droit,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  —  Poils 
assez  abondants  au  périnée  et  au  pourtour  de  Tanus. 
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Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  de  nanisme  relatif  avec 
un  certain  degré  dinjantilisme  portant,  non  sur  les  or- 
ganes génitaux,  mais  sur  le  système  pileux,  qui  est  à  peu 
près  nul  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  en  particu- 
lier à  la  face.  La  physionomie  est  enfantine.  Relevons  17- 
négalité  des  testicules  et  Vépispadias, 

L'apparition  de  la  puberté  a  été  tardive.  Elle  a  débuté 
par  une  touffe  de  poiis  de  chaque  côté  de  la  racine  de  la 
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verge  (1900,  à  18ans),qui  se  sont  réunis  (1903,  21  ans), 
ont  envahi  les  aînés  et  remonté  vers  rombilic  (1904,  22 
ans).  A  cette  dernière  époc[ue,  les  poils  sont  encore  très 
rares  sous  les  aisselles  et  à  peu  près  absents  au  visage. 
Le  développement  de  la  verge  a  été  moins  tardif  que  celui 
des  testicules,  qui  sont  restés  longtemps  petits.  C'est  sur- 
tout depuis  un  an  que  le   système  pileux  du  pénil,  la 
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verge,  et  les  testicules  se  sont  développés,  le  système 
pileux  de  la*  face,  des  aisselles  et  du  corps  ne  s'accusait 
pas. 

Ce  malade  qui  n'avait  pas  eu  d'accès  de  1891  à  1896  in- 
clasivement,  en  a  eu  5  en  1897,  aucun  en  1898,  11  et  2  ver- 
tiges en  1899,  13  en  1900;  pas  en  1931,  mais  2  vertiges  ; 
un  vertige  en  1903,  un  accès  en  1904. 
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Obs,  XXXVI. —  Idiotie  ;  nanisme  ;  infantilisme  prononcé. 

Sommaire.  —  Ducôtépatenifl,  rien  à  signaler  sauf  un  oneie 
paternel  afcoolique  mort  d  un  cancer  de  Vestomae.  —  Mère, 
rien.  —  Grand-père  maternel  mort  aliéné  ;  grand^nele  ma- 
tef^n^l,  faible  dintf'lligence.  Oncle  arriéré.  Trois onc les ^  convul- 
sions. —  Pns  de  consanguinité   —  Convulsions  chez  un  frère. 

Emotion  viveà  8  mois  et  demi  de  la  grossesse.  Accouchement  dif- 
ficile. Convulsions  à  partir  de  cinq  mois.  —  Marche  des  cmi- 
vulsions.  —  Retard  dans  la  parole.  Onanisme.  Turbulence. 
Clastomanie.  Intelligence  nulle.  Retard  dans  rétablissement 
de  la  puberté.  Retard  da)is  la  croissance.  Nanisme  et  infanti- 
lisme. 

Masso...  (Léon-Victor\  né  à  Paris  le  24  septembre  1886. 
Bntré  le  23  juillet  1892. 

Antécédent»  héréditaires.  {Renseignements  fournis  par 
la  mère  de  l'enfant).  —  Père,  35  ans,scieur  de  bois  à  la  méca- 
nique. Pas  de  convulsions  dans  l'enfance  ;  pas  de  fièvre  ty- 
phoïde, pas  de  rhumatisme,  de  chorée,  pas  de  maladies  de 
peau,  pas  de  syphilis,  ni  alcoolisme,  ni  tabagisme.  Carac- 
tère emporté.  Pas  de  migraines.  Pas  de  traumatismes  cépha- 
liques.  A  eu  le  pouce  et  1  index  sciés  huit  jours  avant  la 
naissance  de  Tenfant.  [Famille  du  père.  Père  mort  à  78  ans 
«  de  vieillesse  »,  sobre,  emporté,  intelligent.  —Mère,  70  ans, 
intelligente,  caractère  calme.  Les  grands-parents  paternels  et 
maternels  n'ont  pas  été  connus  par  la  mère  de  Tenfant.  Elle 
sait  seulement  qu'ils  étaient  d'intelligence  normale, 
qu'ils  n'ont  jamais  présenté  de  troubles  mentaux,  qu'ils 
étaient  sobres  et  qu'ils  sont  morts  très  âgés. Une  ton/^  pater- 
nelle,  morte  on  ne  sait  de  quoi.  Elle  était  bien  conformée  et 
intelligente.  Pas  d'enfants.  —  Deux  oncles  maternels,  mili- 
taires retraités,  sobres  et  de  caractère  doux.  Deux  enfants 
bien  conformés,  intelligents,  bien  portants.  —  Une  tante 
maternelle,  en  bonne  santé,  très  intelligente  ;  trois  enfants 
bien  conformés,  intelligents,  —  Trois  frères  :  l'un  est  mort 
à  37  ans  d'un  cancer  de  lestomac  ;  alcoolique.  ;  deux  sont 
sobres,  sans  troubles  intellectuels.  Le  premier  a  laissé  .un 
enfant  normal.  Des  deux  autres,  un  seul  a  des  enfants  qui 
n'ont  rien  à  signaler.  Pas  de  sœurs.  —  Dans  tout  le  reste 
de  la  famille,  il  n'y  a  aucune  tare  morale,  intellectuelle  ou 
physique. 
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Mfrb,  28  ans,  mécanicienne.  Pas  de  convulsions,  pas  de 
fièvre  typhoïde.  Pas  de  délire  au  cours  de  maladie  infec- 
tieuse, ni  rhumatismes,  ni  chorée.  Ni  maladies  de  peau,  ni 
8ypliilis,ni  alcoolisme,  ni  cafélsme.Pasde  traumatismes  cé- 
phaliques.  Pas  de  migraines.  Caractère  un  peu  emporté.  In- 
telligence vive,  bien  portante,—  \ Famille  df  la  mère,  —  Phr 
mort  à  55  ans,à  Tasile  de  Ville-Evrard  en  1HN5  ;  a  été  interné 
une  première  fois  à  Bicêlre  ;  il  était  devenu  aliéné  à  la  suite 
de  pert<ï  d'argent  en  1878  ;  sorti  six  mois  après.  Interné  de 
nouveau  au  bout  de  dix-huit  mois  environ,  transféré  à  Ville- 
Evrard,  quoique  temps  avant  sa  mort.  Il  était  sobre  et  n'avait 
jamais  élc  malade.  Mère  morte  à  40  ans,  d'une  afTectton  pul- 
monaire aiguë.  Ordinairement  en  bonne  santé.  Non  alcooli- 
que. Pas  de  troubles  mentaux.—  Les  yrands-parents  paternels 
et  maternels  sont  morts  vieux,  étaient  sobres  et  n'ont  jamais 
présenté  de  troubles  mentaux.  —  Un  oncle  paternel,  mort  à 
IS  ans  on  ne  sait  de  quoi,  était  minus  habens.  —  Un  autre 
oncle  paternel,  intelligent,  tué  en  1870.  ^  Deux  tantes  pater^ 
nelles,  bien  portantes,  sans  troubles  mentaux,  intelligentes 
ainsi  que  leurs  enfants.  —  Dix  frères  :  deux  sont  morts  jeu- 
nes avec  des  convulsions.  Six  sont  morts  en  bas-âge.  Deux 
seulement  sont  vivants  :  Tous  les  deux  se  portent  bien.  L'un 
d'eux  a  eu  des  convulsions^  est  arriére']  et  il  a  été  incapable 
d'apprendre  un  métier.  Pas  de  sœurs.  —  Dans  le  reste  de  la 
famille,  pas  d'autre  tare  physique,  morale  ou  intellectuelle.^ 

Pas  de  consanguinité.  Di^érence  d'Age  entre  les  parents  : 
7  ans,  en  faveur  du  père. 

r>  enfants,  la  mère  est  en  ce  moment  prAto  d'accoucher, 
l"»  un  garçon,  mort  a  dix  mois  des  suites  d'une  rougeole,  a 
eu  des  convulsions  ;  ^'^  fille,  7  ans,  bien  portante  elintelligen- 
te  :  pas  de  convulsions  ;  .>  notre  malade  ;  4"  garçon,  4  ans, 
pas  de  convulsions,  enfant  normal  ;  — 5"  fille  morte  à  14 
mois  de  bronchite  capillaire. 

Notre  malade,  —  Conception  :  rien  de  particulier.  Gros- 
sesse :  épistaxis  fréquentes,  plus  fréquentes  que  dans  les 
autres  grossesses.  La  mère  a,  en  elfet,  souvent  présenté  des 
épistaxis  assez  abondantes  pendant  ses  grossesses.  Ni  coups, 
ni  chutes,  ni  émotions,  ni  envies,  ni  syncopes,  ni  crises  ner- 
veuses. Pas  d'albuminurie,  pas  declampsie,  pas  d'intoxica- 
tions, pas  de  tentatives  d'avortement,  pas  d'ennui  de  se 
voir  enceinte,  pas  d'idées  noires,  ni  de  somnolence.  Hien  de 
particulier  à  noter  sur  les  mouvements  du  fœtus, pas  de  mé- 
trorrhagies.  Tout  était  normal  Jusque  huitjours  avant  la  ûr\ 
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de  la  grossesse.  A  cette  époqae,  la  mère  a  éprouvé  une 
frayeur  très  intense  :  une  explosion  eut  lien  dans  la  maison, 
on  cria  au  feu,  et  au  même  moment,  son  mari  revint  avec 
deux  doigts  sciés.  La  mère  n'eut  pas  de  syncope,  mais  elle 
eut  use  métrorrhagie  peu  abondante  et  elle  perdit  des  glai- 
res. Warcourhement  survint  huit  jours  après.  Il  fut  long 
(17  heures]  et  difficile  :  la  tète  est  restée  quatre  heures  à  la 
vulve.  L*enfant  a  crié  pendant  ce  temps  (?).  Pas  de  forceps, 
ni  de  chloroforme. 

A  la  naissance,  pas  d*asphyxie,  ni  de  circulaire  du  cordon. 
L'enfant,  gros,  était  bien  portant.  Allaitement  par  la  mère  au 
biberon  avec  du  lait  de  vache  jusqu'à  deux  ans  et  demi.  1^ 
dent  à  H  mois.  Dentition  complète  à  ?.  —  L'enfant  dit  depuis 
rage  de  quatre  ans  quelques  mots  :  «  papa,  maman ,  attends  >». 
Marche  à  13 mois. 

Antécédents  morbides,  —  Convulsions  à  l'âge  de  cinq  mois. 
La  mère,  pendant  une  absence,  confie  Tenfant  à  une  cousine. 
En  rentrant  au  bout  d'une  heure,  elle  le  trouve  rouge  et 
pleurant.  Au  bout  de  l'heure  suivante,  l'enfant  était  cyanose 
et  perdait  connaissance.  Il  eut  pendant  la  nuit  des  con- 
vulsions toutes  les  cinq  minutes.  Il  était  alors  très  bleu, 
avait  des  mouvements  convulsifs  toniques,  puis  cloniques. 
Il  devenait  ensuite  immobile  et  pâle  pendant  dix  minutes. 
Les  convulsions  se  reproduisirent  ensuite  en  moyenne  une 
fois  par  jour.  A  sa  première  denr,  à  8  mois,  crises  convul- 
sives  plus  fortes.  A  chaque  éruption  dentaire,  il  y  aurait  eu 
aggravation  des  convulsions.  Quelquefois  il  vomissait  après 
la  crise  convulsive.  Les  accès  ont  diminué  beaucoup  de  fré- 
quence depuis  la  première  année.  Dans  la  deuxième  année, 
il  en  avait  encore  plusieurs  par  semaines.  Dans  la  troisième 
une  par  mois.  Dans  la  quatrième  2  ou  3  par  an.  Dans  la  cin- 
quième une  seule  crise  convulsive.  L'enfant  n*a  pas  encore 
eu  d'accè.s  celte  année  (1892). 

Avant  les  convulsions,  Tenfant  se  développait  bien,  pré* 
tait  attention  aux  agaceries  qui  lui  étaient  faites.  Depuis 
l'âge  de  cinq  mois  11'*"'' convulsions),  il  est  plus  endormi,son 
esprit  ne  s'éveille  plus.  Pas  de  paralysie  après  les  crises 
convulsives,  ni  athétose,  ni  contracture,  ni  chorée.  La  mère 
ajoute  que,  depuis  que  ses  accès  sont  devenus  rares,  il  pré- 
sente des  épistaxis  assez  fréquentes. 

Maladies  infectieuses.  —  Rougeole  à  quatre  ans,  de  durée 
très  courte.  Scarlatine  à  quatre  ans.  Coqueluche  de  quatre  à 
cinq  ans  ég;ilement.  Pas  de  variole.  Vacciné  à  huit  mois 
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avec  succès  et  sans  accident.  Pas  de  fièvre  typhoïde.  Pas 
d'oreillons,  ni  de  diphtérie.  Pas  d'accidents  syphilitiques. 
A>icune  maladie  de  l'appareil  respiratoire.  Pas  d  accidents 
serofulevx,  ni  de  rachitisme.  Enj2felures  aux  mains  fréquen* 
tes.  constantes  Thiver.  Aucun  traumatisme.  L*enfant  s'est 
brûlé  les  mains  à  14  mois  sur  le  poôle.  Caractère  violent, 
accès  de  colère  assez  fréquents,  survenant  sans  motif  appa- 
rent. Instincts  :  L'enfant  pratique  Tonanisme.  Il  est  turbu- 
lent ;  il  n*6st  ni  voleur,  ni  salace,  ni  fi^ourmand,  ni  pyromane. 
Clastomanie  :  L'enfant  casse  tout,  les  carreaux,  les  objets 
fra(|;iles,  déchire  ses  vêtements  avec  ses  dents.  Les  fonctions 
dij^estives  sont  normales,  si  ce  n'est  que  Tenfant  ne  sait  pas 
mander  seul.  Il  bave  constamment.  L'occlusion  de  la  bouche, 
la  mastication,  et  la  succion  sont  normales.  Pas  de  vers  in- 
testinaux. Pas  de  corps  étrangers  des  voies  di^estives.  Pas 
de  constipation  ;  diarrhée  assez  fréquente. 

Sensibilité  générale  au  froid,  à  la  chaleur,  très  diminuée. 
(Hypoesthésie).  —  Organes  des  sens  :  La  vue  et  l'audition 
sont  normales,  Todorat  parait  très  obtus.  Sentiments  af- 
fectifs à  peu  près  nuls.  L*enfant  paraissait  cependant  plus 
affectueux  chez  ses  parents  que  depuis  son  entrée  à  Bicètre. 

Température  à  l'pntrêe. 

Oiite 

7^  juillet  1H9Î i"  jour 

24  juillet . .  : 2-  jour 

25  juillet 3-*  jour 

26  juillet 4*  jour 

27  juillet U*  jour 

Etat  actuel  (29  août  1892.)  —  Etat  général  bon.  Emhon- 
poim  satisfaisant  ;  air  de  santé.  Teint  coloré.  Physionomie 
hébétée.  Peau  blanche,  rosée,  glabre.  Cheveux  châtains, 
assez  abondants.Pas  d'adénites  cervicale&nl  axillaires,petits 
gan^^lions  durs  dans  les  triangles  de  Scarpa. 

Tètï.  --Crâne  :de  volume  moyen,  ovoïde  et  asymétrique. 
Développement  plus  accentué  de  tout  le  côté  droit.  Les  bos- 
ses frontales  et  pariétales  droites  sont  plus  accentuées  que 
les  gauches.  La  partie  droite  de  la  bosse  occipitale  est  plus 
développée  que  la  gauche.  Front  haut,  surtout  latéralement, 
et  bombé  sur  la  ligne  médiane. 

Face  ovale.  Asymétrie  très  légère.  La  partie  droite  est 
moins  développée  en  hauteur  que  la  partie  gauche.  Les 
arcades  sourcUières  ne  font  qu'une  légère  saillie.  Les  pau- 
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pières  sont  bien  conformées.  Fentes  palpébrales  largement 
ouvertes.  Sourcils  blonds  bien  implantés.  Cils  châtaios.  Pas 
debiépharite.  Orbites,  rien  à  noter.  Yeux.  Pas  d'exophtal- 
mie,  ni  de  strabisme,  ni  de  paralysie,  ni  de  nystagmus.  Iris  : 
de  couleur  marron  uniforme. Pupilles  également  dilatées, 
réagissant  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  L'examen 
fonctionnel  de  l'œil  est  rendu  impossible  par  l'état  intellec- 
tuel de  l'enfant. 

Nez  droit,  bien  conformé.  Lobules  un  peu  volumineux, 
arrondis.  Narines  bien  ouvertes,  regardant  directementen 
bas  ;  odorat  nul.  1/enfant  ne  réagit  pas  à  Todeur  de  Pammo- 
niaque.  Les  pommettes  ne  font  aucune  saillie.  La  pommette 
droite  est  un  peu  plus  développée  que  la  gauche.  Fente  buc- 
cale non  horlzonlale,oblique  en  bas  et  à  gajache  ;  longueur 
4  cent.  Les  deux  lèvres  sont  mal  dessinées,  épaisses.  — 
La  lèvre  supérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  la  lèvre 
inférieure.  —  Voûte  palatine  ogivale;  voile  du  palais,  amyg- 
dales, luette  et  langue  normaux.  Goût  :  très  peu  développé  : 
Penfant  ne  témoigne  aucun  dégoût  au  sulfate  do  quinine. 
—  Dents  :  saines,  à  Pexception  des  molaires,  dont  les  unes 
Pont  gâtées  etles  autres  absentes.  Atrophie  cuspidienne, 
émail  jaunâtre.  —  Menton  rond  ;  la  partie  droite  semble  plus 
saillante  que  la  partie  gauche.  —  Oreilles  :  volumineuses, 
très' écartées  du  crâne.  Tubercule  de  Darwin.  Hélix  moyen- 
nement ourlé.  Anthélix  épais  et  large.  Tragus,  et  anti- 
tragus  épais  et  volumineux.  Lobule  volumineux,  non  soudé. 

foa:  Circonférence  0,26.—  Corps  thyro'ide  à  peine  sen- 
sible. 

Membres  supérieurs  :  de  forme,  d'attitude,  de  volume  nor- 
maux. Jointures,  mains  et  doigts,  rien  à  noter.  Pas  d'ony- 
chophagie.  Préhension  régulière. 

Membres  inférieurs,  —Volumineux.  Léger  épaississement 
des  condyles  internes  des  féniurs.  Attitude  régulière.  Arti- 
culations, orteils,  voûte  plantaire,  normaux  et  marche  nor- 
male. 

Thorax  :  volumineux,  large,  bombé  en  avant  ;  ne  pré- 
sente ni  saillie,  ni  courbure  pathologique  au  niveau  de  la 
colonne  dorsale.  Respiration  abdominale.  —  Percussion  et 
auscultation  :  rien  à  signaler. 

Examen  fonctionnel  :  mouvements  volontaires  et  provo- 
qués normaux.  Réflexes  :  L'évaluation  du  réflexe  patellaire 
est  difficile,  l'enfant  raidissant  ses  membres. 
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Abdomen  :  globuleux,  pas  trop  volumineux. 

Le  tronc  (thorax  et  abdomen)  est  parfaitement  cylindri- 
qae.  On  ne<>ent  ni  le  foie,  ni  la  rate.  Cicatrice  ombilicale 
saillante.  Région  anale  normale. 

Puberté  et  organes  génitaux.  —  Pilosité  nulle.  Verge  :  lon- 
gueur 0,04  cm.,  circonférence  0,05  cm.  —  Bourses  très  peti- 
tes. Testicule  gauche  en  situation  normale,  du  volume  d'un 
petit  œuf  de  pierrot.  Testicule  droit  très  petit,  n'est  pas 
descendu  dans  les  bourses  se  trouve  dans  le  canal  inguinal. 

Fonctions  digestives  normales.  —  Sensifnlité  générale  intacte 
dans  ses  trois  modes.  —  InteUigence  nulle,  La  parole  fait 
complètement  défaut. 

1892-1893.  —  Traitement  ;  sirop  d'iodure  de  fer  ;  huile  de 
foie  de  morue  ;  hydrothérapie,  école. 

1894.  —  Traitement;  hydrothérapie  :  douches  de  35  secon- 
des, etc. 

IS95.  Avril  —  Puberté,  Etat  glabre  de  tout  le  corps.  La 
verjfe  a  une  longueur  de  4  cm.,  une  circonférence  de  4  cm. 5. 
Le  testicule  droit  est  encore  dans  le  canal  inguinal.  I.e  tes- 
ticule gauche  est  dans  les  bourses,  de  la  grosseur  d'un  onif 
de  moineau.  —  Môme  traitement. 

1896.  Juillet.— Aucune  modification  du  côté  des  organes  gé- 
nitaux. —  Môme  traitement. 

1897.  —  Aucune  modiûcation  du  côté  des  organes  géni- 
taux. Pilosité  nulle.  Même  traitement  que  les  années  pré- 
cédentes. 

1898.  —Même  traitement.  Aucune  progression  dans  le  dé- 
veroppement  des  organes  génitaux. 

Septembre,  —  Fièvre  typhoïde  qui  évolue  sans  complications, 
ni  accidents.  La  défervescence  s'effectue  brusquement  le  18 
octobre.  Convalescence  normale. 

Ig99.  —Le  28  avril,  l'enfant  entre  à  Tisolement  pour  une 
roif/jeole.  Sort  guéri  le  13  mai. 

1900.  Le  4  avril,  Tenfant  rentre  à  l'isolement  pour  une 
scnrlnt'me.  —  Sorti  de  l'isolement  le  9  mai. 

Septembre,  —  La  puberté  a  peu  progressé.  Etat  glabre  de 
tout  le  corps,  sauf  un  léger  duvet  sur  les  membres  inférieurs. 
Verge  de  5  cm.  de  long  sur  5  de  circonférence.  Testicules  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  merle. 

1901.—  Aucune  modiQcation  dan»  l'état  de  l'enfant. 

MM.  Ilallopeauet  Fournier  (Ëdm.)  pratiquent  Texamei)  de 
la  dentition  :  Erosions  dentaires,atrophie  cuspidienne  qu  ils 
mettent  sur  le  compte  da   rbérédo-syphilis  ?  Les  parents 
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02  De  quelques  formes  de  nanisme. 

interrogés  isolément  et  avec  soin  nient  absolament  la  syphi- 
lis. Il  a-t-ii  eu  une  interposition  ? 

1903.  —Examende  l'enfant.  L'enfant  porte  tout  au  plus  8à  9 
ans,  alors  qu'il  en  a  16.  Il  a  la  stature  d'un  enfant  de 
8  ans.  Squelette  grêle.  —  Membres  arrondis,  recouverts 
d'un  pannicule  graisseux  assez  épais.  Aucune  saillie  mus- 
culaire n'est  dessinée.  Les  membres  supérieurs  s'effilent  ré- 
gulièrement de  leurs  racines  à  leurs  extrémités. Tronc  cylin- 
drique. —  Thorax  globuleux,  arrondi.  —  Abdomen  saillant. 

Puberté,  La  pilosité  est  à  peu  près  nulle.  L'enfant  ne  pré- 
sente qu'un  léger  duvet  sur  les  membres  inférieurs.  Les 
membres  supérieurs,  les  aisselles,  le  thorax  et  l'abdomen  sont 
glabres.  Les  parties  génitales  sont  glabres.  Les  testicules 
sont  de  la  grosseur  d'un  œuf  da  merle.  La  verge  mesure 
5  cm.  de  long  sur  5  cm.  de  circonférence. 

La  taille  de  l'enfant  est  de  1  m.  29  au  lieu  de  1  m.  55,  taille 
normale  à  l'âge  de  16  ans.  —  Son  poids  est  de  32  kg.  7,  éga- 
lement inférieur  à  celui  d'un  enfant  normal. 

Vinteiliffence  de  l'enfant    est  à  peu  près  nulle  :   c'est  un 

idiot  profond, 

1904.  Juin.  Puberlé,  —  Les  lèvres,  le  visage,  les  aisselles 
sont  glabres.  Quelque»  poils,  formant  un  petit  bouquet,  de 
chaque  côté  de  la  verge,  réunis  par  une  bande  de  poils  courts 
et  rares.  La  verge  est  bien  développée  (longueur,  9  cent.  5, 
circoufér.  9  cent.)  ainsi  que  les  testicules  qui  ont  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon.  Anus  et  périnée,  glabres.  —  La  physio- 
nomie est  celle  d'un  enfant. 

Le  nanisme  est  bien  évident  et  se  traduit  par  une  dif- 
férence en  moins  de  90  cent.  Quant  à  ïinjantilisme,  il 
n'est  pas  moins  indubitable  :  absence  â  peu  près  com- 
plète du  système  pileux,  physionomie  d*un  enfant.  Seuls, 
la  verge  et  les  testicules  sont  en  rapport  avec  Tàge. 

0ns.  XXXVn.  —  Idiotik  ;  Pyromanie  ;  Nanisme  avec 

INFANTILISME. 

Sommaire.  —  Pi're,  alcoolique  invétéré  ;  tremblement  ;  carac- 
tère violent  ;  rhumatisant,  —  Grand-père  paternel  alcoolique, 
—  Grand'nière  paternelle  morte  hémiplégique,— Tante  pater- 
nelle Iri's  petitf.  —  Plusieurs  Qrands-oncles  et  tantes  paternels 
morts  de  tuberculose.  —  Mère,  caféisme  ;  caractère  très  vio- 
lent ;  colères  furieuses,—  Grand  père  mater  mU  mort  de  tuber^ 
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lose  puîmonaii*e.  —  Grand'mère  maternelle,  tt*é$  coléreuse, 
morte  d^uncaueerde  iutéms.^Deitx  cousins  morts  de  rnénin- 
gile. —  Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  15  ans 
ipère  plus  âgré).  —  Frère  mort  d'une  méningite.  —  Concep- 
tion dans  l'ivresse  alcoolique.  —  Grossesse  accidentée  par  des 
coups  et  des  syncopes.  —  Première  dent  à  10  mois.  —  Marche 
et  début  de  la  parole  à  6  ans.—  Grincement  de  dents.^Krouo- 
manie.  —Accoiicliement  à  8  mois  et  demi.  —  Gâtisme  per- 
sistant.— Description  du  malade. — Sanismeet  infantilisme. — 
Traitement  thyroïdien  (1895-1898).  —  Une  sœur  est  petite. 

Chail..  (Charles],  né  à  Paris  le  13  octobre  1883.  Entre 
dans  le  service  le  7  février  1893. 

Antécédents  héréditaires  {Renseignements  fournis  par  Ijl 
mère,  le  3  mai  1893).  —  Père,  60  ans,  journalier  ;  alcoolique 
avéré  ;  il  était  presque  constamment  en  état  d*ébriété.  11  est 
atteint  maintenant  d'un  tremblement  dû  à  Tintoxication  par 
lalcool.  Tabagisme.  Syphilis  peu  probable.  Caractère  vio- 
lent et  emporté,  vindicatif.  Rhumatisant. 

Famille  du  père.  Père  mort  à  7*2  ans,  alcoolique.  Mère,  très 
nerveuse,  morte  après  hémiplégie.  Frères  et  santrs  au  nombre 
de  vingt-quatre.  Quatre  seulement  survivent.  Parmi  eux 
certains  sont  nerveux.  Une  de  ses  sœurs  est  morte  folle  à 
la  Salpétrière. 

Mère,  45  ans,  blanchisseuse.  Elle  s'eàt  intoxiquée  par  le 
café.  Elle  a  un  caractère  extrêmement  emporté,  et  se  met  en 
colère  au  moindre  motif.  Ses  colères  sont  de  véritables  fu- 
reurs qui  la  rendent  malade  pendant  huit  jours.  Elle 
mesure  1»  59. 

Famille  de  la  mère.  Père  mort  à  53  ans  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Mère  morte  à  40  ans  d'an  cancer  de  l'utérus  ;  coléreuse 
comme  sa  ûlle.  » 

Pas  de  consanguinité.  Différence  d'âge  de  15  ans  entre  les 
conjoints.  6  enfants.  Les  deux  premiers  sont  bien  portants 
et  normaux.  Le  troisième  est  mort  à  un  mois  d'une  affection 
mal  fléterminée. Le  cinquième  est  mort  en  bas-âge  de  ménin- 
gile.  Le  sixième  est  mort  d'une  pleurésie.  Une  sœur,  30  ans, 
peu  intelligente,  o'aque  l»"  50. 

Le  père  de  Chail. .  est  entré  à  l'hospice  de  Bicôtre,  comme 
atteint  de  sclérose  combinée.  Interrogé  de  nouveau,  il  aaflirmé 
qu'il  n'y  a  pas  de  nains  dan<9  sa  famille.  //  a  été  réformé  par 
défaut  de  taille  (1°»53). 
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Le  malade.  —  A  Tépoque  de  la  coiueptiou,  éthylisme  da 
père,  mais  la  conception  n'a  pas  eu  lieu  dans  Tivresse  môme, 
car  alors  «  il  est  impuissant  ».  Durant  la  ffrossesse,  la  mère  su- 
bit des  mauvais  traitements  de  la  part  du  mari.  Elle  eat  des 
synœpes  fréquentes.  Quinze  jours  avant  le  terme  de  1  accou- 
chement, elle  a  eu  une  violente  colère  à  la  suite  de  laquelle 
elle  est  accouchée  subitement. 

A  la  naissance,  Tenfant  est  bien  constitué  et  de  poids  nor- 
mal. Il  n*6st  pas  asphyxié.  Elevé  au  biberon.  1*^  dent  à  10 
mois.  Marche  à  six  ans.  Il  n'est  pas  encore  propre.  Jamais 
de  convulsions.  Durant  toute  sa  première  enfance,  le  sujet 
est  chétif  et  mal  portant.  Son  intelligence  reste  obtuse.  Ses 
instincts  sont  la  ji^ourmandise,  la  pyromanie,  la  krouomanie. 
11  s'arrache  les  ongles  et  grince  souvent  des  dents.  Sommeil 
normal.  Jamais  d'hallucinations. 

L'enfant  est  afTectueux  pour  ses  parents.  Il  n'a  jamais  eu 
que  deux  maladies  infectieuses,  la  rougeole  et  la  coque- 
luche, graves  il  est  vrai.  Jamais  d'affections  scrofuieuses. 

Etat  actuel  pris  en  avril  1893. —L'enfant  a  un  état  général 
satisfaisant.  L'expression  du  visage  est  rêveuse,  inquiète. 

Crdne  :  Caput  quadralum. Front  olympien.  Oreilles  grandes 
et  décollées  ;  toutes  les  saillies  en  sont  très  accentuées.  Voûte 
et  voile  palatins  très  ogivaux.  Atrésie  considérable  de 
la  voûte,  d'où  prognathisme  supérieur  et  chevauchementdes 
dents  de  Tarcade  dentaire  inférieure.  L*émail  des  dents  est 
jaune  noirâtre.  Les  canines  et  les  incisives  présentent  de 
l'atrophie  caspidienne.  ~  Le  cou  est  très  court. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  bien  confor- 
més et  ont  un  volume  et  une  attitude  normaux.  Du  côté  du 
thorax,  rien  de  particulier  à  signaler.  Abdomen  saillant. 

Organes  génitaux  et  puberté  :  Etat  glabre  de  tout  le  corps. 
Verge  longue  de  3  cm.  5,  ciKonf.  4  centim.  Testicules  gros 
comme  un  œuf  de  moineau. 

Intelligence  obtuse.  L'enfant  peut  à  peine  répondre  à  quel- 
ques questions.  Taille  :  1  mètre.  Poids  :  15  k. 

Les  années  suivantes,  de  1893  à  1899,  les  organes  génitauj 
ne  se  développent  pas,  restent  stationnaires.  Aucun  carac- 
tère sexuel  accessoire  n'apparaît. 

1900.  L*enfant  est  glabre  partout,  sauf  un  léger  duvet  sur 
le  dos.  La  verge  a  une  longueur  de  4  centimètres  5  et  une 
circonférence  de  4  c.  1/2.  Gland  découvert.  Testicules  du 
volume  d'un  œuf  de  serin . 
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La  taille  de  l'enfant  restant  au-dessous  de  la  normale, 
celui-ci  est  mis  au  traitement  thyroïdien  à  partir  du  1«' jan- 
vier 1900.  Un  examen,  pratiqué  en  novembre  1902,  nous 
montre  que  cet  enfant,  qui  est  âgé  de  plus  de  dix-sept  ans, 
n'a  qu'une  taille  de  1  m.  '2;)  cest-à-dire  34  centimètres  et 
demi  au-dessous  de  la  normale.  Son  poids  n'est  que  de 
:;i  k.  200  (cest-à-dire  18  k.  ÔOO  gr.  au-dessous  de  la  nor- 
male). 

L  enfant  présente  de  nombreux  slbiinales  de  déyeneresrencc  : 
cainit  quadratum,  front  .olympien,  grandeur  démesurée  et 
décollement  des  pavillons  de  l'oreille,  voiUe  et  voile  du 
palais  1res  ogivaux,  prognathisme  supérieur.  Le  faciès  de 
l'enfant  est  vieillot,  11  parait  bien  celui  d'un  sujet  de  vingt 
ans.  Par  contre,  son  corps  présente  tous  les  caractères  de 
l'infantilisme.  Le  thorax  est  petit,  l'abdomen  saillant,  le 
tronc  est  cylindrique.  Les  saillies  musculaires  du  thorax 
sont  peu  marquées.  Le  pannicule  adipeux  est  notable. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  grêles,  les 
saillies  musculaires  n'y  sont  pas  dessinées.  Le  cœur  oflîre 
une  uiatité  petite  ;  la  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  en  dedans  du  mamelon.  Microsphygmie.  Les 
caractères  sexuels  du  sujet  sont  à  peine  marqués.  La  pilo- 
sité est  nulle,  on  ne  constate  qu'un  léger  duvet  au  pubis. 
Le  développement  des  organes  génitaux  est  en  retard,  l^ 
verge  a  î  centimètres  5  de  longueur  et  de  circonférence. 
Les  testicules,  descendus,  ont  le  volume  d'une  noisette. 

1904.  Juin.  —  Puberté.  Moustaches  naissantes  formant  une 
bande  d'un  centimètre.  —  Fin  duvet  au  menton  et  à  la  lèvre 
inférieure.  Duvet  abondant  aux  joues.  Thorax,  ventre,  fesses, 
membres  glabres.  Dans  les  aisselles,  poils  noirs  (4  cent,  sur 
un)  à  droite ,  moins  abondants  à  gauche.  Sur  le  péniL 
poils  courts  (8  cent,  sur  2)  :  rien  dans  lesaines.Verge6cent. 
de  longueur  sur  9  de  circonférence.  Gland  pointu,  avec 
trace  du  sillon  sur  la  lifjne  nwHane  de  la  face  supâHeure  d€  la 
base  du  yland  au  nièat.  Léger  épispadias.  Testicules  du  volume 
dun  œuf  de  pigeon,  le  gauche  un  peu  plus  petit.  Quelques 
poils  sur  les  bourses.  Périnée,  anus,  poils  peu  abondants. 

Ce  malade  a  été  mis  à  la  glande  thyroïde  à  différentes 
reprises  de  1900  jusqu'en  1903.  Sa  taille  qui,  en  1900,  à 
17  ans,  était  de  1  m.  25.  soit  34  cent,  en  moins  (1  m.  59^ 
est  actuellement,  juin  i904,  de  1  m.  46,  soit  21  cent,  en 
moins  [l  m.  67  à  21  ans).  Son  poids,  39  kil.,  est  inférieur 
de  22  kil.  au  poids  moyen  à  son  âge.  Bien  que  resté  nain^ 


Nanisme  avec  infantilisme.  67 

la  différence  de  sa  taille  moyenne,  grâce  à  la  médication 
thyroïdienne,  a  notablement  diminué  :  21  cent,  au  lieu 
de  34. 

Obs.  XXXVIII.  — luBÉciLUTÂ  ;  nanismb;  infantilisme. 

Moite...  (Andrée-Céline), née  le  18  février  1891.  Entrée  le 
26  août  1899. 

1902.  Poids  :  18  kg.  100;  Taille  1  m.  14  (toit  en  moins  15 
cent.)  i«'  traitement  du  l»''  Août  au  31  octobre  :  0  gr.  25  à  1 
gr.  Poids  :  15  kg.  400  ;  Taille  :  1  m.  15. 

1903.  Poids  :  16  kg.  ;  Taille  :1m.  15.  Deuxième  traitement 
un  1«' janvier  an  25  février  :0  gr.  25  à  0  gr.  75.  PoHs  :  15 
kg.  ;  Taille  :1  m.  155  Le  traitement  est  suspenda  à  cause 
d'accidents  tuberculeux. 

1904.  Juin.  —  Poids  ;  21  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  22  au  lieu 
de  1.40  ;  en  moins  18  cent.  Seins  naissants,  gros  comme  une 
petite  olive.  Une  vingtaine  de  poils  au-dessus  delà  commls- 
sare  supérieure  des  grandes  lèvres.  D'où  infantilisme. 

Obs.  XXXIX.  {Résumée.)  —  Arriération  ;  arrêt  de  dévelop- 
pement avec  infantilisme  partiel. 

Cro....  (Georges),  né  le  19  mars  1873  ;  entré  dans  le  service 
le  28  août  1888.  Passé  dans  Tune  des  divisions  de  Thospice 
le  3  février  1000. 

Père  mort  à  43  ans  de  méningite  tubernileuse.  Tante  ma- 
ternelle, aliénée.  Mère  nerveuse.  Grand-pére  maternel  mort 
d'excès  de  boisson  ;  un  oncle  maternel  mort  d'une  attaque  d'a- 
popkxie. 

La  grossesse  a  été  troublée  par  de  nombreux  accidents. 
(Mauvais  traitements  du  mari,  etc.)  Première  dent  à  1  an. 
Parole  à  2  ans.  Marche  à  16  mois.  Pas  de  convulsions.  Bé- 
gaiement à  la  suite  d  une  peur  violente  ?  Tics. 

1896.  Janvier.  —  Cro. . .,  est  soumis  à  la  médication  thyroï* 
dienne.  Les  résultats  sont  consignés  dans  les  tableaux  sui* 
vants  : 

Tableau  des  poids  et  taille  avant  le  commencement  du 
traitement. 

1892  1894  1895 

Jaav.  Juil. 

Poids 42I0O        43^50        42^00        43^00 

Taille 1.44  1.45  1.45  1.45 
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Tableau  des  modifications  survenues.  On  administre  un  112  lobe 
de  glande  thyroïde  de  mouton  tous  les  jours: 

Mois  Dates  Poids  Taille 

Janvier 


1 

42.â00 

1.45 

10 

42.500 

1.45 

17 

42.300 

1.45 

25 

43.500 

1.45 

1 

43. 

1.45 

7 

42.700 

1.45 

14 

42.700 

1.45 

21 

41.. 500 

1.45.5 

Ï9 

41.800 

1.455 

10 

42.500 

1.4Ô5 

19 

42.900 

1.4.» 

28 

42.900 

1.455 

7 

42.900 

1.4.56 

16 

42.700 

1.456 

2:> 

42.700 

1.460 

4 

42.700 

1.460 

13 

42.700 

1.460 

21 

42.700 

1.460 

29 

42.700 

1.460 

7 

42.700 

1.460 

16 

41.700 

1.460 

24 

41.700 

1.460 

Février. 

Mars... 

Avril... 
Mai 

Juin. . .. 


En  résumé,  V augmentation  de  la  taille  n'a  été  que  d'un  cen- 
timètre en  six  mois  de  traitement.  Il  est  Juste  d'ajouter  que 
Taccroissement  de  Cro. .,  avait  été  nul  en  1894  et  1895  et  que 
de  plus,  il  est  dgé  de  22 ans. 

Second  traitement  du  U'  août  au  30  septembre.  Capsules  de 
Yvon.  Une  pendant  8  jours,  puis  deux,  enfin  trois  le  restant 
du  traitement.  La  taille  est  restée  la  même, 

1897.  Troisième  traitement  du  5  janvier  au  l«r  avril  (1  gr. 
de  glande  pendant  15  jours,  puis  1  gr.  25. 

Quatrième  traitement  du  l^r  juillet  au  31  décembre.  (1  gr. 
pendant  15  jours,  puis  1  gr.  50). 

L'accroissement  a  été  très  faible  dans  ce  cas.  Mais  ilfautse 
souvenir  que  le  malade  a  23  ans  et  que  depuis  le  mois  de 
janvier  1893  jusqu'au  mois  correspondant  de  1896,  c'est-à- 
dire  pendant  deux  ans,  la  taille  était  demeurée  stationnaire. 
Nous  étions  surpris,  après  avoir  constaté  une  augmentation 
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de  taille  d'an  centimôtre  darant  le  premier  traitement,  en 
1896,  de  voir  la  taille  demeurer  la  même  pendant  les  trois 
autres  périodes  de  traitement.  La  radiographie^  faite  en  fé- 
vrier 1899,  nous  en  a  fourni  Texplication  en  nous  montrant 
que  les  cartilages  épiphysaires  étaient  complètement  soudés, 

Cr..,  très  amélioré  au  point  de  vue  Intellectuel,  bon  ap- 
prenti tailleur,  est  passé,  en  raison  de  son  arrêt  de  déve* 
loppement  qui  le  rendait  difflcilemeut  plaçable  au  dehors, 
dans  Tune  des  divisions  de  Thospice.  Nous  l'avons  revu  le 
25  nov.  1903  (30  ans  et  demi).  Son  poids  est  de  50  kilogr.  ;  sa 
taille  de  1  m.  47,  soit  16  k.  et  21  centimètres  et  demi  au-des- 
sous de  la  moyenne  à  son  âge. 

Puberté  et  organes  génitaux.—  La  moustache  est  constituée 
par  deux  petites  bandes  de  poils  courts,  peu  fournis,  avec 
ioterruption  d'un  ceAt.au-dessous  delà  cloison  nasale.  Rien 
à  la  lèvre  inférieure.  Poils  assez  abondants  sur  les  joues,  for- 
mant une  bande  de3  à  4  cm.qui  se  continue  à  droite  avec  les 
poils  asseas  abondants  qui  existent  sous  le  menton  et  au  niveau 
desa  partie  inférieure.  A  gauche,  il  y  a  une  interruption  d'un 
cent,  au  moins  entre  les  poils  du  menton  et  les  poils  de  la  joue. 
Poils  assez  abondants  sur  la  moitié  inférieure  de  la  face 
dorsale  des  avant-bras.  Sous  les  aisselles,  bande  de  poils 
moyennement  longs,  de  6  cm.  sur  2  \f2  cm.,  un  peu  plus 
fournis  à  droite  qu'à  gauche.  Sur  le  sternum,entre  les  mame- 
lons, îlot  dépolis,  de 5  1/2 cm.  sur 5 1/2  cm.  Le  reste  de  la 
poitrine,  le  dos,  les  bras,  les  reins,  les  fesses,  sont  glabres. 
Poils  abondants,cbÂtain8,bouclés,  moyennement  longs,  re- 
couvrant tout  lepeni^  envahissant  les  aines,  et  formant  un 
triangle  remontant  jusqu'au  nombril. 

Verge  volumineuse  ;  longueur  8  cm.;  circonf.  9.  Bourses 
petites.  Les  testicules  sont  très  petits,  par  rapport  au  volume 
de  la  verge;  le  droit  est  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pie,  le 
gauche  est  d'environ  1/5  un  peu  plus  gros. 

Poils  abondants  sur  la  face  antéro-externe  des  cuisses  et 
sur  toutes  les  faces  des  jambes  ;  plus  à  droite  (comme  dans 
les  aisselles).  Poils  abondants  autour  de  l'anus  et  de  chaque 
côté  du  périnée. 

Le  nanisme  (relatif)  est  indubitable.  Il  se  complique 
d'un  infantilisme  partiel  :  poils  rares  (plutôt  du  duvet), 
sur  la  lèvre  supéneure,  petitesse  notable  des  testicules  en 
déskarmonie  avec  le  volume  normal  de  la  verge.  Le 
malade  dit  ne  pas  avoir  eu  de  rapports  sexuels,  mais  tou- 
jours, son  faciès  l'indique,  il  se  livre  à  Tonanisme. 
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Obs.  XL.  {Bésumée,)  Imbécillité;   rumination  par  imitation  ; 

CROISSANCE  RETARDÉE  j  INFANTILISME. 

Quôin...  (Emile),  entre  dans  le  service  le  25  mars  1895.  Il  est 
né  le  29  février  1878. 

On  trouve  dans  ses  antécédents  :  père  alcoolique  ;  un 
grand- père  paternel  alcoolique  ;  mère  nerveuse  probablement 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  grand-père  maiernel 
mort  tuberculeux,  aïeul  maternel  mort  d'une  attaque  d^apo- 
plexie  ;  aïeule  maternelle  morte  aussi  de  sa  deuxième  atta- 
que d'apoplexie  ;  tante  maternelle  aliénée. 

Conception  probable  pendant  l'ivresse.  Emotions,  frayeurs, 
pendant  la  grossesse.  Rougeole  à  4  ans. 

Au  mois  de  février  1896,  Quém. . .  est  soumis  à  la  médica- 
tion thyroïdienne.  On  donne  d'abord  une  pastille  puis  deux 
pastilles  de  thyroi'dine  par  jour  (en  mars). 

Tableau  des  poids  et  taille  avant  le  traitement  : 

1893  1894  1895  1896 

Janv.  Juil. 

Poids.        25.500         28.400         26.400         28.400         27.500 
Taille.  l.?9  1.30  1.31  1.321  1.325 

De  1893  à  18%,  l'enfant  n'a  grandi  que  d'un  centimètrepar 
année.  Pendant  tout  le  cours  de  Tannée  1895,  la  taille  n'a 
pas  varié.  Les  modifications  dues  au  traitement  thyroïdien 
sont  indiquées  dans  le  tableau  suivant  : 

Mois  Dates  Poids  Taille 

Février 8  îô.lOO  1.325    \         j,^ 

-  15  26.700  1.323        „.,Sun.. 

-  22  28.400  1.330    1  pas/d'eP" 

-  28  28.400  1.330    )       ^^^''• 
Mars 10  27.900  1.330 

-  19  27.900  1.330 

-  28  27.900  1.330 
Avril 6  27.900  1.330 

-  15  27.400  1.340    |       Deux 

-  23  27.400  1.340 
Mai 2  27.500  1.350     >    pastilles 

-  13  27.500  1.350 

-  21  27.500  1.350  1  par  Jour. 

-  27  25.500  1.350  " 
Juin 6  26.500  1.350 

-  16  26.600  1.350  / 

-  24  27.500  1.350  / 


Second  traitement. 

18%. 

Dates 

Pouls 

8 

29.2Ô0 

17 

29.;}00 

2:» 

29.3(M) 

:] 

28.fi00 

10 

28.t>00 

18 

28.7()0 

21) 

28.70() 
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On  voit  que  la  taille  a  augmenté  de  deux  centimètres  et  de- 
mi en  cinq  mois  de  traitement.  Le  résultat  est  frappant  si 
l'on  rapproche  ce  tableau  du  précédent.  Quèm....  est  Âgé 
de  18  ans. 


Mois  Dates  Pouls  Taille 

Juillet 8  29.200  1.3:> 

1.3:» 

\.:\:> 

Août 3  28.fi00  l.3:> 

1.33 
1  355 
1.3Ô5 

Les  effets  de  ce  nouveau  traitement  sont  peu  marqués  en 
ce  qui  concorne  la  taille,  renfant  gagne  néanmoins  1/2  cen- 
timètre en  deux  mois.  Son  poids  s'abaisse  de  quelques  cen- 
taines de  grammes. 

Durant  les  deux  traitements,  bien  que  la  dose  de  thy- 
roldine  ait  été  fuible,  Q...  a  grandi  de  trois  centimètres  en 
sept  mois.  Sa  taille  restait  de  28  cent,  au-dessous  de  la 
moyenne  (l"*rK^).  Si,  par  un  oubli  regrettable,  le  traitement 
avait  été  repris,  sa  taille  se  serait  certainement  accrue 
davantage,  caria  radiographie  a  montré  (jueles  cartilages 
épiphysaires  du  fémur  et  du  tibia  n'étaient  pas  soudés. 
Cependantle  traitement  semble  avoir  eu  pour  conséquen- 
ce de  donner  une  impulsion  à  TaccroissementjCar  la  taille 
s'est  élevée  à  1™37  en  1897,  l'"40  en  1898,  alors  que  durant 
toutel'année  1895  (avant  le  traitement),  elle  n'avait  pas 
bougé  (1). 

ha  puberté  était  ei^  retard. En  effet  Ja  face, les  aisselles, 
le  thorax  étaient  glabres.  11  n'y  avait  que  quelques  poils 
rares  de  chaque  côté  de  la  verge.  Celle-ci  était  assez  dé- 
veloppée :55  mm.  de  longeur  et  0  cent,  de  circonfé- 
rence ainsi  que  les  testicules  (dimension  d'un  petit  œuf 
de  pigeon). 


(Il  Que...  a  été  transféré  à  l'asile  de  Villejuifle  24  mai  1899.  La 
taille  était  restée  la  même  depuis  6  mois. 
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Obs.  XLI. —  Imbécillité  ;  nanisme;  infantilisme. 

Delapl...  (René), Dé  le  10  avril  1883,  entré  le  17  août  1898. 

1901.—  Poirf*  :  40  k.  500.  Taille  :  1  m.  41.  1«  traitement  du  1«' 
mai  au  30  novembre,  0,25,  0.50,  0.75, 1  gr.  ;  Poids  :  40  k.  500, 
taille  :  1  m.  45. 

1902.  Poids  :  40  k.  200  ;  taille  :  1  m.  45  ;  2«  traitement  du 
1«'  février  au  30  avril,  1  gr.  ;  poids  :  40  k.  150  ;  taille  :  1  m.  46. 
—  Septembre.  Poids  :  40  k.  150  ;  taille  :  1  m.  46  ;  3* traitement 
du  U'  septembre  au  30  novembre,  1  gr.,  Poids  :  40  k.  100  ; 
taille  :1m.  47  ;  soit  à  la  fin  de  ce  troisième  traitement  un 
gain  de  six  centimètres. 

1904.  —  l«';mn.  —  Le  malade  D'à  pas  eu  de  glande  thy- 
roïde depuis  la  fin  de  1902.  Poids  :  48  k.  600  ;  Taille  :  1  m.  545 
d'où  une  différence  en  moins  de  12  cent.  1/2. 

1904.  —  7tiifi.  —  Puberté.  —Fin  duvet  commençante  om- 
brer la  lèvre  supérieure,  rien  à  la  lèvre  inférieure  ni  sur  les 
joues.  Aisselles  et  tronc  glabres.  Fin  duvet  entre  les  deux 
épaules,  rien  sur  les  fesses  ni  sur  les  membres. 

Poils  châtains,  frisés  assez  longs,  sur  la  partie  inférieure 
dupénil  (8  c.  sur  3).  Verge  :  7  cent,  sur  7  de  long.  Gland dé- 
couvrable,  pointu,  méat  normal.  —  Testicules  volumineuXj  de 
la  grosseur  d*un  petit  œuf  de  poule  ;  égaux.  Poils  assez 
abondants  au  périnée  et  au  pourtour  de  Tanus. 

Le  malade  a  21  ans,  sa  physionomie  est  infantile,  la  pu- 
berté, bien  développée  au  point  de  vue  génital,  est  nulle 
Eour  le  système  pileux  de  la  face,  du  tronc  et  des  mem- 
res. 

Obs.  XLII. —  Idiotie;  nanisme  avec  infantilisme. 

Gava..  (Emile),  né  le  31  Janvier  1890,  entré  le  26 mai  1899. 

1903.  Poids  :  38  k.  ;  taille  :  1  m.  17  ;  1«'  traitement  du  1«' 
janvier  au 30  juin.  Poids  :  29  k.  ;  taille  :  1  m.  20.  Après  ces- 
sation de  traitement  le  8  juillet,  poids  :  29.700,  —  le  15  Juil- 
let, poids  :  30  k.  400,  —le  31  juillet,  32  k.  100.  Le  poids  est 
donc  remonté  très  rapidement. 

1904.  —  U^juin.  —  Poids  :  32  k.  800;  taille  :  1  m.  25,  au  lien 
de  1  m.  47,  soit  en  moins  22  c. 

Obs.  XLIII. —  Imbécillité  avec  perversions  instinctives  ; 
nanisme  et  infantilisme. 

Pich. .  (Charles),  né  le  25  août  1881.  Entré  le  12  Juillet  1893, 
sorti  le  15  mai  1901. 
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1896.  Poids  :  35  kil.  811  ;  taille  :  1  m.  35,  soit  15  cent,  en 
moins.  Premier  traitement  du  10  juin  1896  au  29  mai  1897, 
1  gr.  ;  poids  :  36  k.  7  ;  taille  :  1  m.  385.  Deuxième  traitement  du 
20  juin  au  20  septembre  ;  poids  :  39  k.  200  ;  taille  :  1  m.  42.' 

Durant  ces  deux  traitements,  la  taille  8*est  accrue  de  7 
centimètres. 

Les  observations  qui  précèdent,malgré  quelques  lacu- 
nes, montrent  que  dans  le  nanisme  avec  infantilisme^  aussi 
bien  que  dans  le  nanisme  simple^  la  médication  thyroï- 
dienne détermine  Taccroissement  de  la  taille. 

Obs.XLIV.  {Résumée,}  iMBÉciLLiTi  prononcées  ;  mxcrocbphalxe  ; 
infantilisme. 

Gantr...  (Louis),  né  le  17  septembre  1874,  entre  dans  le 
service  le  22  octobre  1884.  Passé  aux  adultes  (5*,  1«)  le  19 
novembre  1896  ;  transféré  à  Montauban  le  15  août  1899. 

Antécédents  :  oncle  paternel,  aliéné.  Grand  père  maternel, 
akooliqtie  ;  oncle  maternel,  para /i/5é  ;  sœur,  convulsions  dans 
l'enfance,  asphyxie  bleue  à  la  naissance,  accouchement  par 
le  siège;  circulaires  du  cordon.  Pas  de  convulsions.  Début 
de  la  marcbe  à  6  ans,  de  la  parole  à  7  ans  ;  accès  de  colère  à 
10  ans,  qui  ont  nécessité  son  placement. 

De  1892  à  1896,  TaugmenUtion^de  la  taille  a  été  la  sui* 
Tante: 

1892  1893  1896 

Janvier.        Juillet. 

Poids 31.200  32      »  35      »  35.200 

TaUle 1.31  1.31  1.33  1.39 

!•'  février  1896  :  médication  thyroïdienne.  On  observe  les 
modifications  indiquées  dans  le  tableau  suivant  : 

Mois  Date         Poids  Taille 

Février 8  37.900  1.40     \   ^     , 

14  37.500  1.41     /  On  donne  une 

-  ''2  37  500  1  415  (P*^*"*®  ^®   thy- 

28  37:200  1:420  j^^^^i'^^^P^^i^"^- 

Mars 9  36.200  1.420 

17  36.200  1.420 

-  26  36.500  1.420 
Avril 3  37  1.420 

-  11  37  1.420 


20 

35.950 

1.420 

28 

35.950 

1.420 

4 

35.950 

1.430 

13 

35.500 

1.430 

•21 

35.450 

1.430 

21) 

35..500 

i.m 

7 

35.700 

l.iM) 

16 

35.600 

1.435 

24 

35.700 

1.435 
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Mois  Date  Poids  Taille 

Avril 

Mai 


Juin. 


Oa  voit  que  la  taille  a  sabi  un  accroissemeat  de  trois  cen- 
timètres et  demi  de  janvier  à  juin  18%,  en  cinq  mois  de  trai- 
tement. Le  poids  du  sujet  a  également  diminué  et  ceci  assez 
rapidement.  (1  est  ensuite  resté  stationnaire  pour  se  relever 
lentement.  La  taille  a  toujours  continué  à  s'accroître. 

Les  signes  d'infantilisme  se  sont  atténués  à  partir  de 
22  ans,  ainsi  que  le  montre  sa  puberté  à  la  On  de  1897. 

20 décembre.  —Moustache  fine,  noire,  large  d'un  centim.  ; 
favoris  peu  larges.  Poils  assez  abondants  sous  le  menton. 
Mouche,  petits  poils.  Poitrine  glabre.  Poils  peu  abondants 
sous  les  aisselles.  Poils  très  abondants  au  pénii  et  à  la  ra- 
cine (les  bourses,  commençant  à  envahir  les  aines  ;  petite 
traînée  de  poils  allant  jusqu'au  nombril.  Testicules  de  la 
dimension  d'un  œuf  de  pie  ;  le  droit  est  un  peu  plus  gros 
que  le  gauche.  Verge,  longueur  8  cent.,  circonférence,  8  cent. 
Gland  découvert,  méat  normal.  La  face  postérieure  du  tronc 
et  les  membres  sont  glabres.  Poils  abondants  à  Tanus  et  au 
périnée. 

Obs.  XLV.  (Résumée),   Idiotie  ;  nanisme  ;  infantilisme. 

Sienkew...  (Stanislas-Jean),  né  le2 juillet  1877.  Traitement 
du  l«r  janvier  1896  au  30  juin  (srlande  thyroïde  de  mouton). 
182  jours  ;  88  gr.  50. 

Le  poids  qui  était  de  32  kg.  900  est  descendu  à  27  kg.  700  du 
8  février  1896  au  30  juin.  La  taille  qui  était  de  1  m.  47  s'est 
élevée  à  Im.  49. 

Second  traitement  du  l"*  juillet  au  15  août,  glande  fraîctie  ; 
du  15  septembre  au  10  octobre,  tablettes  de  Welcome.  L^tqille 
est  montée  à  1  m*  495.  Les  effets  du  traitement  ont  été  de  faire 
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élerer  la  taille  de  2  cm.  5  en  7  mois  et  de  faire  abaisser  le 
poids  de  5  kgs.  D'où  action  nette  sur  V amaigrissement, 

$  III.  —  Nanisme  avec  obésité. 

L'action  de  la  glande  thyroïde  dans  cette  variété  de 
nanisme  porte  à  la  fois  sur  Taccroissement  de  la  taille 
et  sur  le  développement  exagéré  du  système  adipeux 
qu'elle  arrête  ou  diminue.  Après  avoir  relaté  une  obser- 
vation complète  très  démonstrative,  nous  en  résume- 
rons quelques  autres  qui  seront  suivies  d'autres  observa^' 
fions  complètes. 

ObS.  XLVI. —  ArRIÉRATON  INTELLECTUEr.I.E;  NANISME  ;  OBÉSITÉ. 

SoMUAiRB.  —  Père,  pas  d'accidents  nerveux.  Benseignemenls 
insuffisants  sur  sa  famille.  Mère  hyslnique?  —  Dans  les  fa- 
milles du  père  et  de  la  mère,  on  ne  siqnale  aucun  obèse,  ni  au- 
mn  nain.  —  Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d'âge  des  con- 
joints :  23  ans. Deux  sœurs  mortes  tuberculeuses . 

Conception^  grossesse,  accouchement,  normaux,  —  Convulsions  à 
Và'jt  de  deux  ans.  Deux  états  de  mal  convulsifs  à  2  ans  et  demi. 
—  Retard  dans  la  croissance  dès  l'âge  de  trois  ans  et  demi. 
Seconde  dentition  complète  seulement  à  14-15  ans.  Obésité  ma- 
nifeste dès  l'âge  de  ik  ans.  Retard  dans  le  développement  de  la 
puberté.  Traitement  thyroïdien  :  augmentation  de  la  (aille. 
Diminution  de  l'obésité, 

Ra...  (Heori<Louis),  né  le  5  mars  1880,  est  entré  dans  le 
service  le  30  mars  1899.  11  est  passé  dans  Thospioe  le  IM  fé- 
Trier  1901 . 

Antécédents.  (Renseignements  fournis  par  la  mire  du  ma- 
lade). Père,  jardinier,  mort  à  79  ans  de  bronchite  chronique, 
après  avoir  été  quatorze  mois  malade.  Rhumatisant,  non 
alcoolique.  Pas  de  tabagisme,  non  névropathe.  Pas  de  con- 
vulsions dans  Tenfance.  Pas  d'indice  de  syphilis.  Caractère 
très  calme.  Jl  était  grand  et  non  obèse. 

Famille  du  père.  Ses  père  ei  mère  sont  morts  alors  qu'il 
n  avait  que  14  ans  environ  :  on  n'a  aucun  détail  sur  eux,  ni 
sur  les  grands-parents,  ni  sur  les  oncles  et  tantes  ;  trois  frères 
morts  vieux,  un  à  69  ans,après  avoir  été  pfl/Y//i/se  quatre  ans; 
les  deax  autres  vers  60  ans.  —  Deux  sœurs,  l'une  est  morte 
à  78  ans  ;  l'autre,  vivante,  a  80  ans.  —  Dans  le  reste^de  la 
famille,  on  ne  trouve  aucune  tare,  aucune  maladie  nerveuse, 
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pas  d^épileptiques,  pas  didiots,  pas  de  sujets  dlfTormes, 
strabiques,  sourds-muets  ;  on  ne  sip^nale  aucune  malforma- 
tion congénitale,  aucune  tare  morale  ni  intellectuelle. 

MÈRE,  57  ans,  ouvrière  dans  une  manufacture  de  laine.  De 
six  ans  à  7  ans  et  demi,  à  la  suite  d'une  peur,  elle  aurait  eu 
une  dizaine  de  crises  survenant  à  la  suite  de  contrariélés.Ces 


FiG.  27.  —  R...,  en  1904. 

crises  semblent  être  de  nature  hystérique.  Étant  enfant,  elle 
était  de  taille  moyenne.  Réglée  à  13  ans,  mariée  à  vingtans. 
Vers  l'Age  de  trepte  ans, elle  commença  à  éprouver,  deux  on 
trois  jours  avant  ses  règles,  des  douleurs  de  tête  sans  vo- 
missements. Elles  ont  disparu  vers  cinquante  ans  ;  méno- 
pause à  cinquante-deux  ans.  Ni  maladie  de  peau,  ni  syphi- 
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lis.  Elle  est  sobre,  calme,  non  rhumatisante.  Elle  n'est  pas 
obèse  et  présente  seulement  un  embonpoint  moyen.  Elle  est 
bien  conservée  pour  son  âge. 

Famille  de  la  mère.  Père  sobre,  mort  à  63  ans,  d'une  affec- 
tion pulmonaire  aiguë.—  Mère  morte  à  75  ans  d'une  maladie 
du  foie.  —  Grands-parents  paternels,  inconnus,  morts  jeunes. 


ainsi  qneXe y rand-pète maternel.  Grand  mire  malernelle  morte 
vers  70  ans,  sobre,  pas  d'accidents  nerveux.  Denxonclespa» 
ternels  morts  très  vieux.  —  Deux  frères,  dont  V\xn  est  mort  à 
la  suiie  d'une  affection  pulmonaire  chronique  à  33  ans.L'au- 
tre,  59  ans,  se  porte  bien.  Une  sœur,  ÔS  ans,  bien  portante. 
—  Ni  les  deux  frères,  ni  la  sœur,  n'ont  eu  de  convulsions.  Ils 
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ne  sont  pas  névropathes.  Il  en  est  de  même  pour  les  neveux 
•I  tes  nièces.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  il  n'y  a  rien  à 
signater*  Pas  de  tares  nerveuses,  etc. , 

Pas  de  consanguinité.  Le  père  était  de  Flexbourg  (canton 
de  Waselanne),  la  mère  de  Stottyheim  (canton  de  PeinfeldJ. 
Il  n'y  a  pas  de  goitreux  dans  ces  pays.  11  n'y  a  dans  les 


deux  familles  ni  nains,  ni  goitreux,  ni  obèses. Dansla famille 
du  père,on  était  en  général  grand.  Inégalité  d'âge  des  deux 
conjoints  :  vingt-trois  ans.  (Père  plus  âgé.) 

Sept  enfants.  Le  père  de  notre  malade  a  eu  4  enfants  d'un 
premier  mariage.  Ils  sont  normaux,  sobres,  non  obèses,  de 
taille  ordinaire.Ils  ont  tous  des  enfants  intelligents  et  n'ayant 
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pas  eu  de  convulsions.—  D'un  second  mariage,  sont  nés  trois 
enfants,  dont  notre  malade.  Les  deux  premiers,  ûlies,  sont 
mortes  tuberculeuses,  Tune  à  23  ans,  Tautre  à  19  ans.  Elles 
ne  présentaient  aucun  retard  dans  le  développement  de  leur 
puberté.  Elles  avaient  un  développement  intellectuel  régu- 
lier, n'étaient  pas  obèses,et  elles  avaient  une  taille  moyenne. 
Leur  tuberculose  aurait  débuté  sous  forme  de  grippe. 

Noire  malade.  -  Conception,  rien  de  particulier:  ni  misère, 
ni  alcoolisme,  bonne  entente  et  sympathie  réciproques.  Gros- 
sf^sse  normale,  ni  coups,  ni  chutes,  pas  d'idées  noires,  pas 
(1  émotions.  Pas  d'intoxication,  pas  de  manœuvres  aborti- 
ves.  Pas  d*albuminurie,  pas  d'éclampsie,  pas  de  syncopes. 

—  Accouchement  à  terme,  naturel  en  six  heures.Présentation 
du  sommet. 

A  la  naissance,  pas  d'asphyxie  ;  premiers  cris  naturels.  Il 
était  «  gros  comme  un  enfant  ordinaire  ».  —  Allaitement  au 
sein  maternel  jusqu'à  Tàge  de  deux  ans  et  demi.  Première 
dent  à  1  ou  8  mois,  dentition  complète  à  une  époque  nor- 
male :  la  mère  affirme  seulement  que  la  dentition  de  lait  n'a 
fait  place  à  la  dentition  définitive  qu'à  l'âge  de  14  à  15  ans. 

—  Début  de  la  parole  à  Tépoque  normale.  Marche  à  16  mois. 
La  mère  ne  sait  à  quelle  époque  les  fontanelles  se  sont  fer- 
mées. L'enfant  a  été  propre  de  bonne  heure. 

Antécédents  morbides, .—  Vers  l'âge  de  deux  ans  et  demi, 
Tenfant  aurait  eu  des  convulsions  durant  deux  ou  trois  Jours. 
Tous  les  membres  auraient  été  le  siège  de  contractions  to- 
niques et  cloniques,  ne  prédominant  pas  d'un  côté  ;  écume. 
La  perte  de  connaissance  aurait  duré  deux  heures.  Le  len- 
demain, les  canonisions  auraient  recommencé,  mais  elles 
auraient  duré  moins  longtemps.  Après  ces  convulsions,  qui 
ne  se  compliquèrent  pas  de  paralysie,  rintelligcnce  de  l'en- 
fant ne  fut  pas  modifiée. La  croissance,k  cet  âge,semblait  régu- 
lière. Â  l'âge  de  trois  ans  et  demi,  on  s'aperçut  qu'il  gran- 
dissait moins  et,  depuis  cette  époque,  sa  taille  n'a  augmenté 
que  très  lentement. 

Caractère  très  tranquille  et  très  calme.  Pas  de  mauvais 
instincts  ;  pas  de  tics. 

Les  fonctions  digestives  ont  toujours  été  normales  ;  à  noter 
seulement  la  constipation  fréquente.  Aucune  maladie  deTap- 
pareil  respiratoire,  ni  de  l'appareil  circulatoire* 

Maladies  infectieuses.  —Rougeole,  on  ne  sait  à  quel  âge. 
Vacciné  à  deux  ans,  revacciné  à  Técole.  Pas  de  variole,ni  de 
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scarlatine,  ni  de  coqueluche,  ni  de  typhoïde,  ni  d'accidents 
syphilitiques.  Pas  de  diphtérie,  pas  d'oreillons  ;  pas  de  faux 
croup.  —  Accidents  scrofuleux  :  rien  à  8î(2:naler. 

Sommeil  absolument  naturel.  Sentiments  affectifs  très 
peu  marqués.  —  Jamais  de  traumatisme  violent  ;  notons  ce- 
pendant une  plaie  contuse  de  la  région  occipitale  dont  il 
reste  une  cicatrice. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  R....  est  peu  avancé.  Si  sa 
mémoire  est  assez  bonne,  si  son  attention  est  facile  à  fixer, 
son  raisonnement  est  celui  d'un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans 
plus  jeune  que  lui.  lisait  lire,  écrire,  faire  quelques  calculs. 
Jusqu'à  Tâge  de  14  ans>il  n'a  pas  changé  d'école.  Ses  cama- 
rades, qui  le  connaissaient  depuis  longtemps,  ne  le  taqui- 
naient pas.bien  qu'ils  le  voyaient  obèse.  A 14  ans,  les  parents 
ayant  changé  de  quartier,  l'enfant  changea  d'école.  Ses  nou- 
veaux camarades  l'appelèrent  «  Gros  bouffi,  pot  à  tabac  >. 
Mis  en  apprentissage  pour  être  dessinateur,  il  ne  put  conti- 
nuer ce  métier  :  il  était  incapable. 

Température  à  Ventrée. 


30  mars  1899 

1"  jour 

37"3 

31       — 

2-=     - 

3702 

3703 

1"  avril   — 

3«     - 

37» 

37»3 

•>         

A'      - 

37»2 

il" 

3         - 

5'      — 

37»2 

37»4 

Etat  actuel  (avril  1899).  —  Ce  qui  frappe,  à  première  vue, 
c'est  le  nanisme  et  l'obésité  dasxijèifqai  a  Taspect  d'un  enfant 
de  lÔ  ans,  alors  qu'il  a  17  ans  et  demi.  Son  état  général  est 
bon.  Sa  physionomie  est  assez  intelligente. 

Peau.  Cheveux  châtains,  abondants.  Sur  le  visage,  on  note 
quelques  petits  nxvi  pifjmentaires  dont  les  plus  gros  n'attei- 
gnent pas  le  volume  d'une  lentille.  La  peau  de  tout  le  corps 
a  un  aspect  lisse  et  luisant,  sans  toutefois  posséder  le  ca- 
ractère cireux  de  la  peau  du  myxœdémateux.  Cicatrice  an 
niveau  de  la  queue  du  sourcil  gauche  consécutive  à  un  trau- 
matisme (2  ans  et  demi). 

Crâne  de  volume  moyen,  symétrique,  n'offrant  pas  de  sail- 
lies anormales.  La  bosse  occipitale  est  un  peu  saillante.  Au 
niveau  du  bregma,on  trouve  une  dépression  et  il  est  difficile 
d'afûrmer  si  la  fontanelle  antérieure  est  complètement  fer- 
mée (?).  Les  bosses  frontales,  pariétales  et  temporales  ne 
présentent  rien  de  particulier.  Front  :  5  cm. 
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Face.  Le  visage  est  de  forme  arrondie,  symétrique.  Les 
arcades  sourcilières  font  une  saillie  moyenne  et  sont  moyen- 
nement fournies  en  sourcils.  Paupières  normales  ;  pas  de 
blépbarite.  Cils  normaux,  abondants,  cbàtains.  Fentes  pal- 
pébralesbien  ouvertes.  Yeux  :  motilité  intacte  ;  pas  d'exopb- 
talmîe,  de  strabisme,  de nystagmus.  Iris  bleu-grisàtre.  Pupil- 
les égales,  régulières  et  bien  concentriques.  Elles  réagissent 
bien  à  la  lumière  et  à  Taccommodation.  L  examen  fonction- 
nel de  Tœil  montre  que  Tacuité  visuelle  du  sujet,  la  vision 
des  objets  et  des  couleurs  sont  naturelles.  Champ  visuel  nor- 
mal. 

Sez  camus,  sans  déviation,  aplati  à  sa  racine,  nez  ressem- 
blant à  celui  d*un  enfant,  'pas  dévié.  Les  lobules  sont  bien 
dessinés,  non  bifides,  narines  assez  grandes.  Odorat  nor- 
mal. Pomimttes  saillantes,  symétriques,  joues  volumineuses, 
très  grasses. 

Cavité  buccale  de  dimensions  moyennes.  Voûte  palatine 
normalement  excavée.  Voile  du  palais  régulier.  Luette  et 
amygdales  normales  ;  l'amygdale  gauche  est  cependant  un 
peu  plus  volumineuse  que  la  droite.  Pharynx,  pas  de  tu- 
meurs adénoïdes.  Goût  normal.  Langue,  rien  de  particulier. 
Fente  buccale  petite,  horizontale,  symétrique  dans  ses  deux 
moitiés.Les  lèvres  sont  plutôt  volumineuses  ;  elles  sont  sail- 
lantes et  un  peu  en  ectropion. 

Denis.  La  principale  caractéristique  du  malade  au  point  de 
vue  dentaire  est  Timmense  retard  apporté  dans  son  évolu- 
tion dentaire.  Il  possède  encore  une  incisive  latérale  droite 
temporaire  sur  le  point  d*ailleurs  d^être  remplacée.  Aux  deux 
mâchoires,  les  canines  temporaires  persistent  encore,  ainsi 
qu'une  première  molaire  inférieure  droite.  Les  molaires  ca- 
duques inférieures  gauches  n'ont  pas  encore  été  remplacées. 
Enfin  les  deuxièmes  molaires  permanentes  n'ont  pas  encore 
évolué.  Au  point  de  vue  de  leur  constitution, les  dents  perma- 
nentes sont  saines.  Quant  à  leur  disposition  nous  ne  retrou- 
vons d'anomalies  qu'à  la  région  incisive  supérieure.  Là,  en 
effet,  les  deux  incisives  médianes  semblent  le  produit  de  fol- 
licules gémellés,  leur  largeur  étant  environ  double  du  dia- 
mètre normal  des  incisives.  Enfin  nous  voyons,  disposition 
sans  grande  importance  et  due  à  l'irrégularité  d'évolution, 
l'incisive  centrale  supérieure  droite  eu  rétroversion  et  se 
plaçant  derrière  l'incisive  inférieure  correspondante.  Les 
deux  maxillaires  présentent  un  grand  développement.  Leur 
courbe  est  à  grand  rayon. 

BouRNEviLLE,  Bicètvc^  1903.  6 
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Menton,  assez  saillant,  doublé  d'un  épais  panoicule  ferais- 
seux.  Oreilles  de  grandeur  moyenne,  non  décollées  et  ina- 
plantées  régulièrement.  L'hélix,  plutôt  peu  ourlé,  l  est  régu- 
lièrement. Léger  tubercule  de  Darwin.  L'anlhélix,  le  tragus 
et  Tantitragus  sont  normaux.  Lobule  triangulaire,  de  gran- 
deur  moyenne,  non  soudé^Conque  de  dimensions  normales, 
ainsi  que  la  fossette  scaphoïde  et  la  fossette  de  l'antbélix.La 
racine  de  Thélix  ne  divise  pas  la  conque.  La  racine  du  con- 
duit auditif  externe  est  normale.  L'ouïe  est  bonne. 

Cou  :  Circonférence  de  34  cm.  Le  corps  thyroïde  paraît  de 
volume  moyen. 

Thorax,  La  palpation,  la  percussion  et  l'auscultation  ne  dé- 
notent rien  à  signaler.  Sa  forme  est  globuleuse.  Au  niveau 
des  creux  anleaxillaires  on  trouve  un  épais  pannicule  grais- 
seux. Abdomen  proéminent,  volumineux,  avec  dépression  de 
l'ombilic.  Au-dessus  des  hanches,  passe  un  pli  cutané  qui 
sépare  la  cage  thoracique  des  os  iliaques.  Le  tronc  et  Tab- 
domen  sont  donc  bien  séparés  l'un  de  l'autre.  Le  foie  et  la 
rate  ont  leurs  dimensions  normales.  Fonctions  digestives 
régulières.  Région  anale,  normale. 

Organes  fjénitaux  et  puberté.  Lèvre  supérieure,  léger  duvet. 
Lèvre  inférieure,joues,  menton,  glabres, ainsi  que  lapoitrlne, 
l'abdomen  et  les  membres.  Aisselles,  léger  duvet.  Pénil,poils 
rares,  lon^  de  3  à5  cm.  Verge  :  longueur  cinq  centimètres 
sur  8  cm.  de  circonférence. 

Membres  supérieurs.  Leur  attitude,  leur  mobilité, sont  nor- 
males. Ils  sont  très  courts  et  très  gros,  recouverts  d^nn  épais 
pannicule  adipeux^  mais  néanmoins  les  saillies  musculaires 
sont  légèrement  esquissées.  Les  mains,  les  doigts,  les  on- 
gles, n'offrent  rien  de  particulier.  Préhension  normale. 

Membres  inférieurs  égAlemeni  composés  de  segments  courts 
et  gros.  Le  pannicule  adipeux  est  épais,  mais  il  ne  cache  pas 
complètement  les  saillies  musculaires.  L^attitude,  les  arti* 
culations  de  ces  membres,  la  station  et  la  marche  sont  nor- 
males. Plante  du  pied  el  orteils  normaux. 

Les  mouvements  réflexes,  volontaires  et  provoqués,  sont  ab- 
solument normaux.  Aucune  malformation  congénitale  ni  pa- 
thologique à  citer. 

Sensibilité  générale  normale  dans  ses  modes  :  contact, 
température,  douleur.  LHntelligence  est  celle  d'un  enfant  de 
lOà  11  ans  ;  c'est  un  niais.  Parole  facile  et  régulière.  R...« 
sait  lire  et  écrire. 
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l«r  avril. -^Irûitement  thyroidîenA)fi  l**-  au  17  avril, il  prend 
0.50  centigr.  de  corps  thyroïde  par  Jour.  Du  17  avril  au  6  mai, 
0,50  centigrammes  tous  les  deux  Jours.  Suspension  Jusqu'au 
17  mai.  Du  18  mai  au  t*'*  Juin,  0,50  centigrammes  tous  les 
deux  jours.  Suspension  du  l^"'  juin  au  16  Juin.  Le  16  juin  on 
reprend  le  traitement,  0,50  centigrammes  tous  les  deux 
jonrs.Le  30juin,  0.50  centigrammes  tous  les  jours. Le  11  juil- 
let, 0,75  centigframmes  tous  les  jours.  Le  traitement  continue 
ainsi  jusqu'au  18  octobre. 

18  octobre,  —  Comme  il  s*est  produit  une  certaine  liausse 
thermométrique,on  suspend  le  traitement  pendant  quelques 
jours,  on  le  reprend  à  la  dose  de  0.50  centigrammes  tous  les 
deux  jours. 

A  la  suite  de  ce  traitement,la  taille  de  Tenfant  s'est  consi- 
dérablement accrue  ;  son  poids  a  diminué;  à  rentrée,il  pesait 
49,60,  SH  taille  était  de  1.30.  En  juin,  le  poids  est  de  V2,60,  la 
taille  est  de  1  m.  325.  Le  18  octobre,  la  taille  de  Tenfant  est 
de  1.30. 

IIWO.  —  Continuation  du  traitement  thyroïdien. 

Suspension  du  traitement  du  25  février  jusqu'au  15  mars. 

A  cette  date, reprise  du  traitement  à  la  dose  de  0,50  centi- 
grammes, puis  de  0,75  centigrammes  par  jour.  Du  15  au  21 
octobre,OD  porte  la  dose  à  1  gr.  25.  Suspension  du  traitement 
depuis  la  un  du  mois  d'octobre  jusqu'au  mois  de  janvier 
1901. 

£n  Janvier    1900,  la  taille  est  de  1  m.  37, 

—  le  poids  est  de  43  k. 

Le  y5  février  1900.  Taille 1  m.  385. 

En  Juin  1900 Taille 1  m.  42. 

—  Poids 54  k. 

En  octobre  1900 . .  Taille 1  m.  425. 

Pendant  cette  année  i9(K),  la  puberté  de  Tenfant  a  fait  peu 
de  progrès  si  ce  n'est  l'augmentation  de  volume  des  testi- 
cules. A  part  un  léger  duvet  à  la  lèvre  supérieure,  aux 
aisselles,  à  part  quelques  poils  blonds  de  3  à  4  centimètres, 
encadrant  la  racine  de  la  verge,  le  corps  est  glabre.  La  verge 
a  «ne  longueur  de  7  cm.  et  une  circonférence  de  8  cm.  Les 
testicules  ont  le  volume  d'un  petit  œuf  de   poule. 

1901.—  Rap...,  âgé  de  21  ans,  passe  dans  Tune  des  divi- 
aions  de  l'hospice  comme  infirme  incurable  par  obésité  et 
nanisme,  l'empêchant  de  se  placer  au  dehors. 

1902.  Décembre.  —  Son  poids  est   de  60  kilogr.   700,  sa 
taille  de  l  m.  46.  11  a  par  conséquent  21  centim.  en   moins 
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et  un  kilogr.  200  ea  plus.  Par  suite  de  Texiguîté  de  la  taille, 
ï obésité  est  encore  très  accusée. 

Les  formes  du  sujet  sont  celles  d'un  adulte.  Le  thorax  est 
large,  les  saillies  musculaires  des  pectoraux  sont  bien  indi- 
quées. Les  membres  sont  bien  musclés. 

Le  tronc  n'est  pas  cylindrique,  mais  Tabdomen  est  proémi- 
nent, recouvert  d'un  pannicule  adipeux  épais. 

La  peau  du  thorax  et  des  membres  est  également  doublée 
d'une  épaisse  couche  graisseuse.  Le  faciès  du  sujet  est  joaf- 
flu,  ce  qui  rajeunit  celui-ci. 

Léger  duvet  à  la  lèvre  supérieure,  sur  les  joues  :  quelques 
poils  follets  sous  le  menton  et  au  niveau  de  Tangle  de  la 
mâchoire.  Aux  aisselles,  quelques  poils  rares  et  courts.  Au- 
tour du  mamelon,  quelques  poils.  Duvet  au  niveau  de  To- 
moplate  et  dans  la  région  sous-ombilicale. 

Au  pénil,  poils  blonds,  peu  abondants,  couvrant  une  sar- 
face  triangulaire  de  8  cm.  de  base  sur  3  cm.  de  hauteur.  Les 
bourses,  le  périnée,  sont  recouverts  de  poils  blonds,  peu 
fournis.  Les  testicules  ont  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  La 
verge  aune  longueur  de  7  cm.  et  une  circonférence  de  8  cen- 
timètres. 


Poids..      49.60 
Taille..      1.30 


42.6 
1.325 
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1900 
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Juin 

34 
1.42 
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1.425 


J?5L 

Janvier      Octobre 

60.700     68 
1.46         1.47 


1899         1900  1901       1903 


•«  -2  >  — 


^  ,°  ^  ^  ^ 

Circonfér.  horizontale  maxima  55  54     54     54     54 

Demi-circonfér.  bi-auriculaire  35  36     36     36     36 

Distance  antéro-post.  maxima.  36  36     36     36     ^ 

Diamètre  ant.-posl.  maxima..  20.5  21     21      21      21 

—  bi-auriculaire 14  14.5  11.5  14.5  14.5 

—  bi-pariélal 15  16     16      16      16 

—  bi-tcmporal 13  135  13.5  13.5  13.5 

Hauteur  médiane  du  front. ...  5  5       5       5       5 
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Circonférence  au  niveau  de  Taisselle* 

—  à  0  m.  10  au-dessus  de  l'olécrâne 

—  à  0  m.  10  au-dessous        — 

—  au  niveau  du  poignet 

—  —       du  métacarpe 

Distance  de  racromion  à  l'olécrâne 

—  de  l'olécrâne  à  Ta  pop  h.  slyl.  du  cubit. 
~       du  cubitus  â  rexlrémité  du  médius. 

Circonférence  au  niveau  de  rombilic 

—  —         des  seins 

XÉCElhCBXVSS     ZSTFÉXVZEXTXVS 

Avril  1899 

I).        G. 

Circonférence  au  niveau  de  Taine 50  50 

—  à  0  m.  10  au-dessus  de  la  rotule  36  36 
~            à  0  m.  10  au-dessous       —  32  32 

—  au    niveau  du  cou-de-pied 22  22 

—  â  la  partie  moyenne  du  pied....         24        24 
Distance  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à 

rinterligne  art.  du  genou 39  9 

Distance  de  TinterliRne  â  la  malléole  externe..  30  30 
—        de  la  malléole  externe  â  Text.  du 

médius 17  17 

(903.  Octobre.  —  Poid«  :  68  kilogr.  -  Taille  :  1  m.  47. 

Puberté  et  organes  génitaux.  Poils  fins  sur  la  lèvre  supé* 
rieare,  formant  nne  bande  de  prés  d'un  centimètre  et  demi 
à  la  partie  médiane  et  d'un  cent,  aux  extrémités.  Un  tout 
petit  bouquet  de  poils  courts  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
inférieure.  Poils  rares  au  voisinage  des  oreilles,  un  peu 
plus  rares  à  droite.Il  existe  un  collier  irrégulier  au-dessus  du 
bord  inférieur  du  maxillaire  :  l*'  un  groupe  de  poils  rares  au- 
dessous  du  lobule  de  Torei lie  gauche  ;2<>  interruption  de  2 
cent.  ;  3<>  plaque  de  poils  assez  disséminés,  de  3  cent.,  sur  2 
l/2correspondant  à  la  face  inférieure  du  menton  ;  4»  nou- 
velle interruption  puis  plaque  de  poils  de  4  cent,  sur  4  cent, 
au-dessous  du  lobule  de  Toreille  droite. 

Aisselles  :  poils  assez  longs,  peu  nombreux,  4  cent,  sur  3 
cent.,  un  peu  plus  fournis  adroite.  Cette  plaque  de  poils  est 
séparée  en  deux  par  une  partie  de  peau  à  peu   près  glabre. 

Développement  exagéré  du  tissu  adipeux  des  régions  pec« 
torales  sur  une  largeur  de  16  cent.,  et  une  lougueur  de  13 
cent,  des  deux  côtés,  avec  dilatations  veineuses  plus  pro- 
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noncées  à  droite.  Poils  fias  en  dedans,  au-dessus  et  au-des- 
sous du  mamelon  droit  ;  poils  fins  tout  autour  du  mamelon 
gauche.  Poils  fins  s'étendant  d'un  mamelon  à  Tautre.  Fin 
duvet  sur  toute  la  face  postérieure  du  thorax.  Les  bras  sont 
glabres. 

Bande  de  poils  fins  de  Tépigastre  au  nombril,  rien  sur  les 
côtés  du  ventre  ni  sur  la  région  lombaire. 

Poils  blond  châtain,  longs  et  assez  abondants  recouvrant 
tout  le  pénil  (12  cent,  sur  4  cent),  rien  dans  les  aines  ;  traî- 
née de  quelques  poils  vers  rombllio  :  mi^dlstance  de  celui- 
ci  et  du  pénil.  Bourses  pendantes,  glabres,  de  niveau  ;  verge: 
circonférence,  10  cent.  Longueur,  7.  Gland  découvert,  un 
peu  pointu  :  méat  normal,  testicules  très  tyolumitveiiXj  de  la 
dimension  d'un  œuf  moyen  de  poule. 

Les  fesses,  les  cuisses  ainsi  que  les  jambes  sont  glabres. 
Quelques  poils  assez  longs  au  pourtour  de  Tanus. 

Le  malade  travaille  aux  pièces  chez  un  brossier  du  Krem- 
lin et  gagne  en  moyenne  2  francs  par  jour  (l). 

Ce  malade,  atteint  d'imbécillité  à  un  degré  relative- 
ment peu  prononcé,qu'on  pourrait  ranger  dans  le  groupe 
des  mais  (Sauvages), s'est  notablement  amélioré  au  point 
de  vue  intellectuel  et  a  pu  apprendre  assez  bien  le  métier 
de  brossier  pour  gagner  au  dehors  2  fr.  par  jour,  tout  en 
étant  hospitalisé. 

Son  obésité  s'est  atténuée  sous  l'influence  du  traite- 
ment  thyroïdien^  et  a  reparu,  mais  proportionnellement 
nooindre,  depuis  deux  ans  où  il  n'a  plus  pris  de  glande. 
Sa  taille  a  été  plus  sérieusement  modifiée.  En  euet,  elle 
était  en  1899,  a  19  ans,  de  Im.  30,  c'est-à-dire  35  cent.  5 
au-dessous  de  la  moyenne  de  son  &ge  et  elle  s'est  élevée  à 
1  m.  47  en  1903,  c'est-à-dire  seulement  21  cent,  en  moins. 
Les  figures  11, 12  et  13,  donnent  une  idée  de  son  degré 
d'obésité.  La  fig.  11  montre  qu'il  est  resté  infantile  par  sa 
physionomie  et  par  le  peu  de  développement  de  la  barbe. 

Ors.  XLVII.  —  Idiotie  prononcée  ;  nanisme  et  obésité. 

More. . .  (Marguerite),  née  le  8  mars  1887,  entrée  le  8  mars 

18<)6. 

(1)  Tous  les  malades  ou  infirmes  hospitalisés,  en  état  de  tra- 
vailler dans  une  certaine  mesure,  doivent  donner  ce  travail,  con- 
tre une  rémunération  déterminée,  à  la  Maison  qui  les  entretient 
gratuitement  et  non  faire  concurrence  aux  ouvriers  du  dehors. 
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1901.  Poids  :  28  kg.  ;  Taille  :  1  m.  18,  soit  ;^0  cent,  en 
moins.  I***  traitement  du  3  janvier  au  31  mars  :  0  gr.  50  à 
1  gr.  23.  Poids:  27  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  19. 

1903.  Poids  :  40  kg.  ;  Taille  :  I  m.  26.  2'"«  traitement  dul" 
juillet  au  30  septembre:  0  gr.  25  à  1  gr.  Poids  :  37  kg.  500  ; 
Taille  :  1  m.  2S,  soit  24  cent,  en  moins. 

1904.yi«n.  Poids  :  40  kg.  ;  Taille  :  1  m.  30. 

Puberté  :  Physionomie  enfantine.  Aisselle  droite  glabre  ; 
une  domaine  de  poils  sous  l'aiselle  gauche.  Les  seins  me- 
surent 14  cent.  7  de  largeur  et  12  cent,  de  hauteur  ;  aréole 
rosée  légèrement,  2  cm.  1/2  ;  mamelon  :  5  mm.,  à  peine  «ail- 
lant.  Poils  roux  sur  la  partie  inférieure  du  pénil,  6  cm.  sur 
4  cm.,  formant  une  boucle  à  la  partie  supérieure  des  gran- 
des lèvres,  assez  grosses  et  larges,présentant  quelques  poils 
jusqu'à  leur  extrémité  inférieure.  Clitoris  moyen,  gland  pe- 
tit. Petites  lèvres  à  peine  dessinées,  comme  flétries.  L*oriflcc 
de  l'hymen  est  assez  fortement  frangé  ;  leucorrhée  légère. 
Onanisme  très  firéquent.  Non  réglée. 

Obésité  :  elle  pèse  39  kll.  800  au  lieu  de  40  kil. 

Sous  riafluence  de  la  glande  thyroïde,  sa  taille  s'est 
accrue  et,  après  le  second  traitement,  au  lieu  d'être  infé- 
rieure à  la  taille  moyenne  de  2i)  cent.,  elle  ne  Tétait  plus 
que  de  24  cent.  L'ofre^t/e  a  également  diminué,  de  500  gr. 
pendant  le  premier  traitement,  de  2  kil.  500  pendant  le 
second.  Durant  la  suspension  (sept.  1003  à  juin  1904),  son 
poids  est  revenu  à  ce  qu'il  était  le  l*"*  juillet  liK):],  ce  qui 
mdique  que  Tobésité  est  restée  stationnaire.  La  laillc  a 
gagné  encore  deux  centimètres. 

Obs.  XLVIII. —  Idiotie  CONGÉNITALE  AGGRAVKB  par  des  convil- 

SIONS;  NANISME  ET  OBÉSITÉ. 

Mor. ..  (Angèle),  née  le  14  avril  1876,6St  entrée  dans  le  ser- 
vice le  20  octobre  1890,  transférée  à  Villejuifle  13  décembre 


1897.  20  octobre.  Poids  :  44  kg.  ÔOO  ;  Taille  :  l  m.  39.  Trai- 
tement  thyroïdien  du  20  octobre  1897  au  10  mars  1898,1  gramme 
tous  les  deux  jours  jusqu'au  28  décembre,  puis  1  gramme 
tous  les  jours.  A  la  On,  42  kg.  300  ;  Taille  :  l  m.  39ô  soit  en 
moins  173  mm. 

La  taille  a  été  peu  modifiée  (la  malade  a  21  ans),  mais 
Yobésité  a  notablement  diminué  (2  kil.  200J. 
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Obs.  XLIX.  —  Idiotie,  nanisme,  obésité. 

QoMUA.mE.  —  Antécédents  héréditaires.  Père  éthylisme,  ago- 
raphobie, neurasthénie  ;  bégaiement.  Syphilis  douteuse. 
Grand-x>ère  maternel  asthmatique  depuifi  Venfance,  éthy- 
lique;  oncle  bègue. 

Antécédentfi  personnels.  Conception  probable  dans  Vivrefi- 
se.  Mère  de  petite  taille.  Grossesse  et  accouchements 
normaux.  Convulsions  à2  mois.  Retard  dans  la  marche 
et  la  parole. 

Taille  normale  k  sept  ans.  Dans  la  suite  croissance  ralen- 
tie. Développement  de  lapolysarcie. 

Progrès  intellectuels.  Traitement  thyroïdien, 

Aude. ..  (Rosalie),  née  à Courbevoie  le  31  juillet  1892,  entrée 
le  30  juillet  1890,  passée  à  l'Asile  de  Villejuif  le  17  juin  1903. 

Antécédents  héréditaires.  (Renseignements  fournis  par  la 
mère  le  2i  Janvier  1891). —  Père,  marchand  ambulant,  mort  à 
42  ans  d'une  pleurésie  ;  pas  de  convulsions  dans  l'enfance. 
Ethylisme  avéré;  il  buvait  beaucoup  avant  son  mariage.  De- 
puis il  a  continué  à  faire  des  excès  de  boissons.  Agoraphobie 
durant  les  dix-huit  derniers  mois  de  son  existence.  Il  ne  vou- 
lait pas  alors  sortir  ni  traverser  une  rue  à  n'importe  quel  prix. 
Il  lui  sembait  qu'il  avait  un  gouffre  sous  les  pieds  ;  qu*il  y 
avait  du  vent  sous  ses  pieds,  qu'il  ne  posait  pas  à  terre,  qu'il 
n'était  pas  d'aplomb.  Au  lit,  il  lui  semblait  que  ses  pieds  étaient 
dirigés  en  haut  et  sa  tête  en  bas.  Crainte  continuelle  de  la 
mortet  peur  de  la  maladie;  ni  céphalalgies  ni  crises  nerveuses. 
Caractère  vif  et  emporté,  intelligence  normale.  Bégaiement 
peu  marqué.  Syphilis  douteuse;  pas  d'afTections  cutanées. 
Pas  de  rhumatismes.  Écrouelles  dans  le  jeune  âge. 

[Famille  du  père.  —  Père  de  petite  taille,  mort  à  75  ans,  — 
Asthmatique  depuis  l'adolescence,  alcoolique.  —  Mère,  morte 
à  un  âge  peu  avancé  d'une  tumeur  de  l^abdomen;  sobre.  Pas 
de  renseignements  sur  les  grands-parents  paternels  et  mater- 
nels et  sur  les  oncles  et  tantes.  Deux  frères,  l'un  cinquante 
ans,  bien  portant,  ainsi  que  ses  deux  garçons  qui  n'ont  jamais 
eu  de  convulsions;  l'autre  64  ans  qui  a  un  bégaiement  très 
marqué.  Il  a  une  fille  qui  est  normale,  n'a  pas  eu  de  convul- 
sions et  est  en  bonne  santé. —  Dans  le  reste  de  la  famille  du 
père,  il  n'y  aucune  autre  tare  physique,  morale  ou  intellec- 
tuelle.] 
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Mère,  5i  ans,  marohande  des  4  saisons,  femme  de  petite 
taille,!»  45.  Faciès  congestif^adipose  moyenne.  Ni  convulsions 
ni  chorée  ni  crises  nerveuses.  Pas  d'éthylisme,  pas  de  caféisme. 
En  1871,  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Bien  que  son 
mariait  eu,  au  dire  de  ses  camarades,  une  maladie  vénérien- 
ne avant  son  mariage,  elle  n'aurait  jamais  eu  aucun  symptô- 
me qui  permette  de  faire  penser  àla  syphilis. 

[Famille  de  la  mère.  Père  alcoolique,  mort  &  59  ans.  Mère 
enfant  assistée,  morte  à  36  ans  du  choléra  en  1849.  Grands- 
parents  inconnus. —  Un  ^rére  envoyé  àla  Nouvelle  Calédonie.] 

Pas  de  consanguinité,  tous  deux  de  Paris  ;  inégalité  d'âge 
de  dix  mois. 

Quatre  en/antsdont  trois  vivants;  pas  de  fausses  couches: 
1«  Une  flile,  20  ans,  bien  portante,  intelligente  ;  pas  de 
convulsions,  pas  névropathe  ;  —  2<>  Une  fille,  17  ans  1/2,  en 
bonne  santé,  intelligente,  pas  de  convulsions.  Ces  deux  filles 
sont  plus  grandes  que  leur  mère  et  ont  une  taille  normale  ; 
—  3«  Un  garçon,  mort  de  diphtérie  à  10  ans  1/2  ;.pas  de  con- 
vulsions. 

h"*  Hotre  malade.  —  Conception  probablement  dans 
l'ivresse.  —  Grossesse  :  bonne,  sans  aucun  accident,  ni 
vomissements,  ni  traumatisme,  ni  intoxications.  Les 
mouvements  du  fœtus  furent  ressentis  par  la  mère  comme 
ceux  de  ses  autres  enfants,  à  la  même  époque  et  de  la  même 
force.  —  Accouchement  à  terme,  facile,  par  le  sommet.  —  A 
la  naissance,  l'enfant  était  petite,  chétive  (non  pesée)  ;  pas 
d'asphyxie.  —  Elle  a  mal  pris  le  sein,  a  été  mise  au  bibe- 
ron (lait  de  vache),  jusqu'à  l'âge  de  huit  ou  neuf  mois; 
elle  s'est  mal  développée.  —  A  deux  mois,  convulsions  : 
L'enfant  perdait  brusquement  connaissance,  présentait  de  la 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  et  des  mouvements 
convulsifs  toniques.  Ces  convulsions  ont  persisté  depuis  Tâge 
de  deux  ans  jusqu'à  l'admission.  Elle  a  toujours  en  plusieurs 
crises  par  mois. 

De  dix-huit  mois  à  sept  ans,  l'enfant  parait  avoir  eu  des 
vertiges  ;  elle  lâchait  tout  ce  qu'elle  tenait  dans  les  mains, 
tombait  en  avant,  saignait  de  la  langue  et  des  lèvres.  Elle  ne 
perdait  pas  complètement  connaissance  (?).  Mise  à  l'école  à  3 
ou  4  ans,  elle  fut  rendue  à  cause  de  ses  accès  convulsifs.  A 
7  ans,  début  des  grands  accès  d'épilepsie.  Ils  commencent 
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bruaquement,  sans  prodrome.  Perte  de  oonnaieeance  avec 
ohûte.  Phase  de  oonvulsions  toniques,  raideur  de  la  nuque, 
la  tête  étant  en  extension,  raideur  des  membres  en  extensiou. 
Phase  de  oonvulsions  cloniques  généralisées.  Cyanose  de  la 
faoe  ;  bave  et  morsure  de  la  langue.  Miction  involontaire. 
Phase  de  stertor  aveo  respiration  accélérée.  Phase  de  sopor 
très  courte.  L'enfant  se  réveillant  prononce  parfois  ces  mots  : 
«  Ça  y  est,  Ça  y  est.  »  Après  Taccés^  hébétude  et  somnolence. 
Ces  accès  revenaient  généralement  tous  les  deux  jours  par 
série  de  trois.  La  mère  8*est  alors  décidée  à  placer  Tenfant 
à  Tasile  d'aliénés  de  Villejuif.  Là,  elle  semble  avoir  eu  un  Mai 
de  mal.  Pendant  plusieurs  jours,  elle  serait  restée  sans  con- 
naissance, 

A  partir  de  deux  ans  et  demi,  Tenfant  serait  devenue  très 
peureuse.  Elle  avait  une  peur  terrible  des  chiens  (cynophobiei 
bien  qu'elle  n'ait  jamais  été  mordue*  La  mère  ajoute  que, 
lorsque  l'enfant  voyait  lo  disque  rouge  du  chemin  de  fer»  elle 
était  prise  de  peur  et  son  teint  devenait  verdâtre.  -—  Le 
sommeil  de  Tenfant  n'a  jamais  été  troublé  par  des  accès  de 
cris,  par  des  attaques  de  somnambulisme^  ni  par  des  terreurs 
nocturnes.  Bile  n'a  jamais  eu  d'hallucinations,  de  tremble- 
ment, ni  de  céphalalgie. 

Première  dent  à  9  mois;  dentition  complète  à  deux  ans.  — 
Elle  a  marché  à  vingt-six  mois.  Elle  est  encore  g&teuse.  — 
Parole  limitée  à  quelques  mots.  Mémoire  et  raisonnement 
nuls.  —  Pas  de  mauvais  instincts,  ni  de  manies,  ni  d'onanisme. 
Elle  a  conscience  du  danger,  évite  les  voitures  et  le  feu.  Elle 
est  douce,  non  coléreuse,  affectueuse  avec  sa  mère  et  ses 
sœurs. 

Pas  de  maladies  infectieuses,  ni  de  fièvres  éruptives.  Aucune 
afTection  relevant  de  la  scrofule  ou  du  lymphatisme.  Cepen- 
dant, notons  quelques  conjonctivites  légères  et  un  peu  d'im* 
pétigo  du  menton.  «-  Pas  d'autres  traumatismes  que  ceux 
occasionnés  par  les  vertiges  ou  les  accès.  -*  Ponctions  diges- 
tives,  respiratoires,  etc.,  normales.  L'enfant  ressemble  plutôt 
à  sou  père  qu'à  sa  mère,  qui  attribue  la  maladie  de  son  enfant 
À  l'état  nêvropathique  du  père  et  à  son  intoxication  aloooli* 
que. 


Btat  actael.  —  L'enfant^  d'une  taille  moyenne  pour  son  Age, 
présente  une  apparence  assez  délicate  et  parait  d'une  santé 
et  d'une  constitution  médiocres.  Le  visage  est  pâle,  la  peau 
fine,  le  tiisu  cellulaire  sous-cutané  est  peu  développé,  les 
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pli«  cutanés  à  peiQtt  marqués.  Cheveux  asaek  abondantsi, 
châtain  foncé.  Implantation  régulière.  Tourbillon  normale» 
ment  situé.  Pas  de  cicatrices.  Pas  de  ganglions. 

Crâne  symétrique,  braohycéphale,  saillie  marquée  des 
bosses  pariétales.  La  potubéranoe  occipitale  externe  et  les 
bosses  frontales  sont  peu  saillantes.  Le  front  est  large  et 
haut,  très  légèrement  bombé.  Les  fontanelles  sont  fer* 
mées. 

Face,  Le  visage  est  un  peu  allongé, -d'un  ovale  régulier* 
L'expression  de  Tenfant  ne  manque  pas  absolument  d'intelli- 
gence, pourtant  son  regard  qu'elle  promène  vaguement  ci 
lentement  autour  d'elle  et  sa  bouche  entr'ouverte  donnent  à 
son  expression  quelque  chose  d'idiot.  Abandonnée  à  ellc- 
mcme  Tenfant  regarde  devant  elle  sans  paraître  fixer  son 
attention  sur  rien.  Les  arcades  sourcilières  sont  très  peu 
saillantes,  les  yeux  sont  peu  enfoncés  dans  l'orbite.  Les  fentes 
palpébrales  assez  ouvertes,  les  paupières  sont  normales  et 
sans  blépharite.  Les  cils  sont  courts,  bien  implantés,  de  cou- 
leur châtain,  plus  foncés  que  les  cheveux.  Les  sourcils  sont 
très  peu  fournis.  Pas  de  lésions  des  yeux  dont  la  motilité  est 
absolument  naturelle.  L'iris  a  une  coloration  brun  foncé  uni- 
forme. La  pupille  a  une  circonférence  régulière  et  réagit 
bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  L'acuité  visuelle  est 
normale. 

Le  nez  est  court,  camus.  Les  lobules  sont  normaux.  L'odo* 
rat  parait  assez  bien  développé  mais  la  notion  des  bonnes  et 
mauvaises  odeurs  est  certainement  fruste.  —  Les  pommettes 
sont  assez  larges  et  saillantes.  —  Les  joues,  assez  renflées, 
ont  une  coloration  rose  pâle,  avec  de  nombreuses  varicosités. 
Les  sillons  naso-lablaux  sont  peu  marqués.  La  lèvre  supé- 
rieure, assez  épaisse,  proémine  fortement  en  avant,  le  tuber- 
cule médian  est  bien  marqué.  La  lèvre  Inférieure  est  bien 
conformée.  La  fente  buccale,  horizontale,  constamment 
entr'ouverte,  a  une  longueur  de  5  cm.  Les  dentfi  sont  régu- 
lièrement implantées  dans  leurs  alvéoles.  Quelques  molaires 
paraissent  se  carier.  La  langue  est  longue,  large  et  étalée. 
La  voûte  et  le  voile  du  palais  sont  régulièrement  conformés. 
Luette  régulière,  amygdales  un  peu  grosses.  Pharynx  nor- 
mal, pas  de  tumeurs  adénoïdes.  Réflexe  phar^^ngien  physio- 
logique. Le  goût  parait  assez  obtus.  Le  menton,  arrondi,  ter- 
mine régulièrement  l'ovale  du  visage.  —  Les  oreilles  sont 
larges  et  écartées^  la  conque  est  légèrement  tournée  en 
avant.  Hélix,  bien  ourlé,  tragus  et  antitragus  normaux.  An- 
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thélix  petit,  le  lobule  est  bien  dessiné,  non  soudé,  mais 
peu  développé. 

Cou  assez  court,  pannicule  adipeux  assez  développé  ;  cir- 
conférence 24,5.  Le  corps  thyroïde  est  peu  volumineux. 
Creux  sus-sternal  peu  profond. 

Le  thorax  est  normalement  conformé.  Il  est  cependant  un 
peu  étroit  à  sa  partie  supérieure.  Les  côtes  présentent  une 
goutière  verticale  près  de  leur  attache  antérieure.  Le  ster- 
num est  un  peu  proéminent.  Pas  de  chapelet  rachitique,  ni 
de  déviation  du  racïîis.  Omoplates  modérément  saillantes, 
appliquées  sur  les  côtes.  L'auscultation  et  la  percussion  du 
poumon  gauche  ne  dénotent  rien  d'anormal.  — Au  sommet 
du  poumon  droit,  on  constate  une  légère  diminution  de  la 
sonorité,  de  l'élasticité  et  un  affaiblissement  du  murmure 
vêsiculaire  sans  qu'il  n'y  ait  de  bruit  pathologique.  L'enfant, 
qui  tousse  habituellement,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Le 
pouls  n'a  rien  de  particulier. 

Abdomen  normal,  pannicule  adipeux  peu  épais  ;  foie,  rate, 
rien.  Fonctions  digestives  naturelles.  Le  tronc  est  cylindri- 
que. La  taille  n'est  pas  encore  dessinée.  La  cambrure  lombai- 
re n'existe  pas  encore.  Les  masses  sacro-lombaires  sont  peu 
épaisses.  Le  bassin  est  peu  développé. 

Les  membres  supérieurs  sont  longs  et  grêles,  les  masses 
musculaires  peu  volumineuses,  le  pannicule  adipeux  moyen- 
nement développé  ne  dissimule  pas  les  masses  musculaires  à 
la  contraction.  Les  mains,  les  doigts  et  les  ongles  sont  bien, 
conformés.  Pas  d'onychophagie.  —  Le  squelette  des  mem- 
bres supérieurs  ne  présente  pas  d'anomalie.  La  sensibilité 
au  tact,  au  froid,  au  chaud  et  à  la  douleur  est  assez  obtuse. 
L'enfant  manifeste  mal  ses  sensations. 

Les  membres  inférieurs  sont  comme  les  supérieurs  longs 
et  grêles.  —  Les  articulations  en  sont  normales.  La  voùto 
plantaire  est  régulière.  Les  pieds  sont  un  peu  cyanoses. 

Les  mouvements  spontanés  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  sont  normaux.  Il  en  est  de  même  des  mouvements 
provoqués  et  des  réflexes. 

Organes  génitaux  et  Puberté.  État  glabre  de  tout  le  corps. 
Mont  de  Vénus  peu  saillant.  Vulve  ouverte  de  1  centimètre. 
Grandes  lèvres  légèrement  saillantes.  En  haut,  elles  laissent 
voir  le  capuchon  du  clitoris  qui  est  assez  développé.  Petites 
lèvres  de  cinq  à  six  millimètres  de  hauteur.  Hymen  conservé, 
un  peu  gonflé,  semi-lunaire.  —  Seins  non  développés.  Région 
anale  et  périnée  normaux. 
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La  sensibilité  générale  au  contact,  à  la  chaleur  à  la  douleur 
semble  être  normale.  Traitement  :  hydrothérapie,  gymnasti- 
que, école  et  ouvroir. 

1891,  Afai.  —  Otite  moyenne,  aiguë,  qui  est  complètement 
guérie  le  23  mai. 

1892.  —  Traitement  :  hydrothérapie,  en  été;  sirop  d*iodure 
de  fer,  huile  de  foie  de  morue  et  bains  salés  en  hiver.  Amé- 
Horation. 

Puberté.  Le  corps  est  complètement  glabre.  Les  seins  ne 
se  sont  pas  développés,  mais  les  aréoles  sont  cendrées  et  les 
mamelons  un  peu  saillants.  Les  aréoles  ont  un  diamètre  de 
\0  à  12™«,  les  mamelons  ont  4»™  de  diamètre.  La  vulve  ne 
s'est  pas  modifiée. 

4893.  —  Même  traitement.  Amélioration. 

Puberté,  —  Un  duvet  assez  abondant  est  apparu  au  niveau 
des  grandes  lèvres  et  du  pubis.  Les  aisselles  sont  encore  gla- 
bres. 

189i.  Les  seins  commencent  à  se  développer;  ils  ont  la 
grosseur  d^un  œuf  de  poule.  Duvet  sur  les  grandes  lèvres  et 
le  pénil. 

La  fourchette  et  la  fosse  naviculaire  sont  bien  marquées. 

1895.  —  Les  organes  génitaux  de  Tcnfant  se  développent 
bien.  Les  grandes  lèvres  sont  épaisses  et  sont  recouvertes 
de  duvet  ainsi  que  le  mont  de  Vénus  qui  est  saillant.  Les 
petites  lèvres  sont  bien  dessinées.  Les  seins  sont  bien  déve- 
loppés; le  sein  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gau- 
che; à  droite  diamètre  transversal  8cm. 5,  diamètre  vertical 
7cm. 5,  ;  à  gauche  diamètre  transversal  7cm. 5,  diamètre  ver- 
tical 7cm5.  —  Môme  traitement,  amélioration. 

1895.  —  Puberté.  Les  aisselles  sont  recouvertes  de  duvet. 
Les  seins  ont  augmenté.  Le  droit  a  un  diamètre  transversal 
de  i4cm.,  un  diamètre  vertical  de  12  cm.  Le  gauche  mesure 
transversalement  13 cm.,  verticalement  11  cm.  Le  pùnil  et  les 
grandes  lèvres,  normales,  présentent  quelques  poils. 

1897. —  L'enfant  suit  toujours  le  même  traitement  hydro- 
thérapique,  les  exercices  scolaires,  la  gnmnastique,  l'amélio- 
ration a  été  considérable. 

Puberté.  Les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  du  10 
au  15  mai  ;  elles  ont  été  abondantes  et  non  douloureuses.  Elles 
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sont  venues  ensuite  régulièrement.  Le  péntl  et  les  grandes 
lèvres  sont  recouverts  de  poils  abondants.  Les  aisselles  sont 
bien  fournies  de  poils  courts  et  frisés.  -»  Les  seins  ont  un 
diamètre  vertical  de  13  cm. et  un  diamètre  transversal  de  14  cm. 
La  morphologie  des  organes  génitaux  ne  présente  rien  de 
particulier. 

1898.  -^  Puberté.  Les  teins,  pendants,  ont  très  augmenté 
devolumeî  17  cm,  diamètre  transversalement,lBcm.,  verticale- 
ment. Le  ventre  est  saillant,  proéminent.  Môme  état  des  als- 
selies.  Pénil  recouvert  de  poils  courts  et  frisés  sur  un  triangle 
dont  la  base  a  7  cm .  et  la  hauteur  4  cm.  Petites  lèvres  norma- 
les, clitoris  petit.  Hymen  en  fer  à  cheval. 

1899.  —  Rien  de  particulier  à  noter  sur  les  organes  géni- 
taux externes  et  la  puberté;  on  signale  seulement  que  les  seins 
sont  très  volumineux  :  21  cm.  commo  diamètre  horÎEontal  et 
i6cm.  comme  diamètre  vartical.  Les  aréoles  sont  brunes, 
elles  ont  2  cm.  dé  diamètre  ;  les  mamelons  sont  très  développés. 
Les  aisselles  sont  fournies  de  poils  abondants. 

1900.  —  Les  seins  ont  encore  augmenté  de  volume;  dia- 
mètre vertical  :  22  cm.,  diamètre  transversal  :  27  cm..,  La 
morphologie  des  organes  génitaux  n'est  pas  modifiée. 

1901  et  1902.  --  Aucune  modiaoation. 

Les  règles  de  Tenfant  ont  toujours  été  très  régulières. 
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1890.  —  L'enfant  a  été  mise  à  la  glande  thyroïde  le  l*'  mars. 
Elle  on  a  pri.s  Quotidiennement  50  centigr.  pendant  4  jours. 
L'ingestion  de  ta  glande  aurait  été  suivie  de  vomissements. 
L  enfant  ne  parait  pas  cependant  rejeter  tout,  car  elle  a  mai- 
gri de  .500  grammes.  Le  *?5  avril,  les  vomissements  ayant  cessé, 
on  n'a  pas  interrompu  le  traitement.  Depuis  le  20  mars,  un 
gramme.  L*enfant  n'a  pas  grandi  mais  a  maigri  de  2  k.  500. 
Avant  Tingestion  de  corps  thyroïde,  le  poids  était  de  41  k.  500, 
après,  il  est  de  39. 


Tableau  des  poidu  et  t&illen  de  l'enfant  pendant  la  durée  du 
!•«•  traitement  (!•'  mars  au  iO  juin  1899). 


Mois. 

Date. 

S 
2 

H 

Observations. 

1      Mars. 

1 

41.504) 

1.35 

i 

10 

il.   » 

9 

17 

U.   » 

« 

' 

1 

24 

40.800 

» 

' 

31 

40.500 

M 

1 

;      Avril. 

7 

40.  » 

» 

14 

39.800 

M 

îi 

39.400 

» 

Mai. 

28 
5 

39.200 
39.600 

1.35 
1.35 

13 

39.800 

» 

19 

39.8Ô0 

1.36 

26 

39.800 

1.36 

Juin. 

2 

39.100 

1.36 

10 

» 

1.30 
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Deuxième  traitement 
Le  traitement  est  repris  le  i*'  juillet. 


Mois. 

Date. 

tn 

Q 

S 
Pu 

à 

< 

Observations. 

Juillet. 

i 

41.500 

1.37 

8 

41.     D 

1.37 

15 

40.600 

1.37 

22 

iO.  » 

1.37 

•>!♦ 

39.700 

1.37 

Troisième  traitement. 

Un  gramme  de  glande  thyroïde  tous  les  jours,  depuis  le  mois 
de  janvier  jusqu'au  31  juillet. 

Janvier.  Juillet. 

Poids 42  k.»  44  k.» 

Taille 1»37  1»38 

La  radiographie  ayant  montré  la  soudure  de  toutes  lesépi- 
physus,  on  cesse  le  traitement  thyroïdien. 


1901. 
Janvier.     Juillet. 

Poids 44  k.»     44  k.» 

Taille 1™39      i^32 


1902. 

Janvier.       Juillet. 

44  k.  500     46  k.» 

1°»39         l'»39 


Un  examen  de  l'enfant  pratiqué  en  février  1903,  nous  mon- 
tre qu'elle  a  accompli  de  notables  progrès  et  s'est  considéra- 
blement améliorée,  au  point  de  vue  intellectuel  et  au  point 
de  vue  physique.  Elle  sait  lire,  écrire,  compter,  mais  elle  est 
naïve  et  pusillanime.  Elle  possède  des  formes  d'adulte,  un 
bassin  féminin  large,  une  cambrure  lombaire  marquée,  une 
taille  dessinée.  Ses  organes  génitaux,  ses  seins  sont  normaux 
ainsi  que  sa  pilosité.  Sa  taille  seule  n*est  pas  celle  d'une 
adulte,  elle  mesure  1"39  au  lieu  de  1™57  et  ses  membres  sont 
courts,    c'est   donc  une  naine.  De   plus,  elle  possède    un 
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pannicule  adipeux  très  épais  sur  les  membres  et  Tabdomen. 
Elle  est  polysarcique. 

Cette  naine  polysarcique  n'est  pas  une  parfaite  infantile. 
Ses  organes  génitaux,  ses  caractères  sexuels  accessoires  sont 
en  rapport  avec  son  âge  (^0  ans). 

Le  traitement  thyroïdien  a  influencé  son  poids  et  cela 
d'une  façon  sensible.  Les  premiers  jours  de  la  médication, 
lobésité  a  diminué.  La  taille  n'a  été  influencée  que  plus  tar- 
divement. Au  second  et  au  troisième  traitement,  l'enfant  ne 
grandit  plus,  sa  radiographie  a  montré  qu'elle  était  soudée. 
Nous  constatons  que,  dèsque  le  traitement  est  interrompu,  To- 
bésité  s'accroît,  le  poids  augmente. 

Obs.  L.  —  Imbécillité,  obésité,  nanisme. 

Sommaire.  —  Père  :  61  ans,  ouvrier  boulanger,  robuste,  ni 
alcoolique,  ni  syphilitique,  lii  névropathe  :  céphalées  et 
vertiges.  — Grand*père  paternel  mort  d'une  attanue  d'apo- 
p^ejcte  à  95  ans.  —  Grand'père  maternel  hémiplégique.  — 
Oncle  paternel  alcoolique,  a  un  petit-fils  idiot.  —  Un  frère 
a  eu  trois  fois  des  jumeaux. 

Mère  :  H  ans,  apparition  des  règles  à  10  ans,  cauchemars, 
hallucinations,  peurs;  sommeil  toujours  très  court  (une 
heure  au  plus)  et  très  léger.  Vers  iO  ans,  crises  de  nerfs.  — 
Grand'père  paternel  mort  tuberculeux  (/j  à  70  ans.  — 
Grand'mère  nerveuse.  —  Oncle  maternel,  convulsions  de 
l'enfance,  mort  des  suites  d'une  coxalgie.  —  Tante  mater- 
nelle,  morte  tuberculeuse. 

Dans  les  deux  familles  aucun  cas  d'obésité  ni  de  nanisme.  — 
Aucune  autre  tare  physique,  morale  ou  intellectuelle;  ni 
aliénésyniépileptiques;pas  de  malformations  congénitales. 

Pas  de  consanguinité.  —  Différence  d'âge  :  vingt  ans  (Père 
plus  âgé). 

Cinq  enfants  dont  quatre  bien  portants. 

Conception  rien  à  signaler.  —  Grossesse  :  on  croyait  à  cette 
époque  la  mère  poitrinaire.  —  Accouchement  facile,  à 
terme.  —  A  ia  naissance,  pas  d'asphyxie,  V enfant  était  plus 
petite  que  ses  frères  et  sœurs,  —  Début  de  V obésité  à  un 
mois.— L'enfant  était  devenuebouffie,  les  joues  deviennent 
pendantes  «  on  devait  les  soulever  pour  la  débarbouiller». 
c  Venfant  était  grasse  de  partout  ».—  Premièm  dpvf  h  /•• 
mois.  —  Marche  à  4  ans.  —  Gâteuse  jusqu'à  six  ans.  — 
BoaRNEViLLB,  Bicêtre,  1903.  î 
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Coprophagie  jusqu'à  six  ans.  —  Turbulence.  —  Pas  de 
clastomanie,  pas  d'onaiiisme,  pas  de  colères.  —  Caractère 
indiffèrent.  —  Sentiments  affectifs  médiocres,  —  Somno- 
lence à  peu  près  continuelle.  —Arriération  intellectuelle  : 
écolage  nul.  —  Aucune  maladie  infectieuse.  —  Poussées 
successives  d'impétigo  pendant  Isl  première  enfance. — 
Accès  de  suffocation  nocturne,  disparaissant  sans  laisser 
de  trace  le  lendemain  (laryngite  stiduleuse  pendant 
plusieurs  années).  —  Nanisme,  obésité;  traitement  thyroï- 
dien. —  Amélioration. 

Patr.  .  (Marie  Augustinc),  née  le  9  janvier  1881.  entrée  dans 
le  service  le  12  novembre  1894,  sortie  le  29  octobre  1899. 

État  actuel  (Novembre  1894).  —  Bon  état  général  ;  adipose 
marquée.  Son  vidage  est  bouffi,  très  large  et  très  arrondi  à 
sa  partie  inférieure,  et  plutôt  étroit  à  la  partie  supérieure. 
L*étroitesse  du  front  contraste  singulièrement  avec  la  largeur 
anormale  de  la  face.  —  Le  crâne  est  symétrique  et  ne  présente 
rien  do  particuler  si  ce  n'est  dans  la  région  frontale  dont  les 
bosses  sont  remplacées  par  des  méplats. 

Arcades  sourcillièrcs  saillantes,  sourcils  peu  abondants.  — 
Paupière  supérieure  épaisse,  bouflie.  —  Cils  noirs,  bien 
implantés.  —  Yeux,  aucune  lésion  de  la  motilité  ;  iris  bruns, 
pupilles  normales.  L'enfant  paraît  myope.  —  Nez  large  à  sa 
racine  et  à  sa  base.  Ijôbule  arrondi,  épais.  —  Lèvres  épaisses, 
l'inférieure  surtout  qui  est  en  léger  ectropion.  La  supérieure 
est  mal  dessinée  et  présente  un  léger  duvet. 

Cou  gros,  mesurant  30  cm.  5  de  circonférence.  —  Corpa 
thyroïde  perceptible,  mais  peu  volumineux. 

Thorax  bien  développé,  les  saillies  musculaires  en  sont 
dissimulées  par  un  épais  pannicule  adipeux.  —  Les  membres 
supérieurs  sont  déforme  normale,  mais  recouverts  d'un  épais 
pannicule  adipeux  et  un  peu  courts.  Les  plis  articulaires  y 
sont  marqués  par  des  encoches.  —  Les  membres  inférieurs 
présentent  des  caractères  analogues.  Ils  sont  gros  et  courts. 
Les  seins  sont  bien  développés,  pendants.  —  L'abdomen  est 
volumineux  et  la  paroi  en  est  épaisse. 

Puberté.  —  Les  aisselles  sont  glabres,  le  pénil  également, 
les  grandes  lèvres  peu  développées  ;  les  petites  lèvres  trian- 
gulaires, saillantes  ;  le  clitoris  peu  volumineux.  Orifice 
hyménéal  circulaire,  admettant  l'extrémité  du  petit  doigt. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses  modes.  Les 
mouvements  volontaires  ou  réflexes  sont  normaux. 


.Nanisme  avec  obésité.  99 

L'enfant  est  simplement  une  arriérée.  Elle  sait  lire,  écrire, 
mais  non  compter.  Sa  mémoire  est  assez  bonne,  son  attention 
est  peu  facile  à  fixer. 

1895.  Puberté  —  Quelques  modifications  sont  à  signaler. 
Les  seins  mesurent  à  droite  :  41  centimètres  transversa- 
lement, 8  centimètres  verticalement.  —  A  gauche  :  10  ccnti» 
mètres  transversalement;  7  centimètres  verticalement. 
Quelques  poils  sur  le  pubis. 

1895.  —  Le  système  pileux  est  plus  développé  sur  le  pénil,' 
uu  léger  duvet  apparaît  aux  aisselles.  Les  petites  lèvres  sont 
très  développées  ainsi  que  le  clitoris.  Onanisme  constaté. 

1896.  —  Les  seins,  bien  conformés,  ont  augmenté  de 
volume;  à  droite  :  diamètre  transversal  :  16  cent.,  vertical  : 
13  cm.;  à  gauche  :  diamètre  transversal  :  15  cm.,  vertical  : 
13  cm.;  aréoles  foncées,  rouges;  mamelons  petits,  à  peine 
saillants.  Poils  plus  nombreux  au  pubis.  Poils  rares  sur  les 
grandes  lèvres  et  au  périnée.  —  Grandes  lèvres  :  larges, 
charnues.  —  Petites  lèvres  extrêmement  longues,  triangulai- 
res, font  saillie  entre  les  grandes.  L'hymen  laisse  maintenant 
pénétrer  Tindex.  L'élargissement  est  attribuable  sans  doute 
à  l'onanisme. 

1897.  —  Les  organes  génitaux  se  modifient  peu,  cependant 
les  poils  sont  plus  abondants  au  pubis,  aux  grandes  lèvres 
et  au  périnée.  Les  aisselles  sont  bien  fournies  en  poils  noirs. 
—  Les  seins  se  sont  bien  développés  ;  ils  sont  pendants  et 
piriformes;  mamelons  saillants,  aréoles  larges.  —  Sein  droit  : 
diamètre  vertical  :  16  cm.,  transversal  :  ÎO  cm.  ;  Sein  gauche  : 
diamètre  vertical  :  16  cm.,  transversal  :  18  cm.. 

Premières  règles  en  juin,  abondantes. 

1898.  —  Les  organes  génitaux  se  sont  peu  modifiés,  si  ce 
n'est  que  les  poils  sont  encore  plus  fournis.  —  Les  seins 
sont  très  pendants.  —  Sein  droit  :  diamètre  vertical  :  19  cm., 
horizontal  :  22  cm.;  Sein  gauche  :  diamètre  vertical  :  19  cm., 
horizontal':  20  cm.. 

1899.  —  Les  seins  ont  continué  à  se  développer.  —  Sein 
droit  :  diamètre  vertical  :  20  cm.,  horizontal  :  23  cm.;  Sein 
gauche  :  diamètre  vertical  :  20  cm.,  horizontal  :  23  cm..  Les 
mamelons  sont  très  saillants,  les  aréoles  très  foncées  sont 
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larges,  mesurent  2  cm.  5  de  diamètre.  —  Les  aisselles  et  les 
organes  génitaux  sont  recouverts  de  poils  abondants.  —  Les 
grandes  et  petites  lèvres  sont  bien  développées.  —  Les  règles, 
parues  en  juin  1897,  ont  manqué  en  août  et  novembre;  elles 
ont  manqué  en  mai  1898  et  depuis  lors  ont  été  régulières; 
elles  durent  en  général  4  à  5  jours  ;  elles  sont  assez  abon- 
dantes. 

Tableau  des  poids  et  taille. 


Poids 

1894 

1895 

1896 

i 

> 

es 

1 

> 

s 

34 
1.30 

34 
1.30 

40 
1.33 

42.500 
1.36 

TaiUe 

Patr..  est  soumise  au  traitement  thyroïdien  à  partir  du 
4  janvier  1896.  On  donne  un  demi  lobe  de  glande  thyroïde  de 
mouton  tous  les  jours.  Les  modifications  du  poids  et  de  la 
taille  ont  été  les  suivantes  : 
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Mois. 

Dates  . 

03 

Q 

là 
< 

Observations. 

Janvier  1896 

i 

42.500 

1.36 

26 

42.400 

1.36 

Février 

2 

41.300 

1.36 

7 

41.300 

1.365 

15 

40.500 

1.365 

Mars 

6 

40.500 

1.365 

13 

41.   »> 

1.37 

20 

41.300 

1.37 

27 

40.  » 

1.375 

Avril 

3 

40.700 

1.375 

10 

41.  » 

1.385 

17 

41.400 

1.39 

24 

41.  u 

1.39 

Mai 

1 

8 

15 

22 

42.300 
42.700 
40.500 
41.400 

1.39 
1.39 
1-39 
1.39 

Le  traitement  est 
supprimé  du  14  au 
17  mai  à  cause  de 
l'élévation  de  la  tem- 
pérature. 

Juin 

29 

1           5 

12 

41.300 
4^500 
43.800 

1.39 
1.3') 
1.39 

Le  traitement  est 
5>upprimé  le  31  mai, 
repris  le  20  juin. 

20 

43.800 

1.39 

26 

39.200 

1.39 

Juillet 

3 

42.500 

1.39 

10 

17 

42.800 
43.400 

1.39 
1.39 

Arrêt  de  la  glande 
pendant  8  j.  (bron- 
chite). 

24 

44.500 

1.39 

31 

44.400 

1.39 

Août 

7 

45.300 

1.39 

Septembre 

2' 
4 

46.  » 

47.  • 

1.39 

On  suspend  tout 
traitement. 

19 

47.400 

1.39 
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Mois  . 

Dates. 

Q 

2 

< 

Observations. 

Octobre 

1 

47.400 

1.39 

9 

47.500 

1.39 

23 

47.900 

1.39 

Novembre 

20 

47.800 

1.39 

Janvier  1897 

48.   » 

1.39 

. 

Juillet 

48.500 

1.39 

Janvier  1898 
Avril 

14 
22 
29 

50.  » 
50.   » 
49.500 
49.900 

1.39 
1.40 
1.40 
1.40 

Le  14  avril  on 
recommence  le  (rai- 
tement  thyroïdien  : 
un  demi  lobe  tous 
les  jours. 

Mai 

Juillet 

Janvier  1899 

Juillet 

6 
13 

27 

49.  « 
49.500 

48.  »» 
49.500 

49.  » 
51.500 

1.40 
1.40 
1.40 
1.40 
1.40 
1.40 

Du  14  au  18  on 
arrête  le  traitement 
(élévation  de  tempé- 
rature). 

Arrêt  définif  du 
traitement. 

L'enfant  ayant  18  ans  et  demi  .sort  de  la  Fondation 
Vallée  à  cette  époque  et  passe  à  Villejuif,  d'où  elle  a  été 
envoyée àlaSalpétrière.  L'obésité  est  toujours  manifeste. 
Ses  formes,  observée  nue,  sont  celles  d'une  jeune  femme 
adulte.  Son  bassin  est  développé,  large.  Sa  taille  cambrée 
est  bien  dessinée.  Étant  habillée  Tenfant  paraît  plus  jeune 
que  son  âge,  son  faciès  étant  celui  d'une  enfant  de  14  ans 
au  plus.  Les  51  k.  500  témoignent  d'une  légère  obésité. 
(50  kil.  pour  une  taille  moyenne,  normale  de  1",56),  mais 
comme  l'enfant  est  naine,  l'obésité  est  plus  accusée  que 
ne  l'indique  le  poids  (1). 

La  taille  de  Pat...,  étant  de  1"40,  c'est-à-dire  0«»16  au- 
dessous  de  la  moyenne,  la  range  parmi  les  naines.  Elle  est 


(1)  La  radiographie  n*a  pas  été  faite. 
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restée  intellectuellement  une  arriérée  pour  son  âge.  No- 
tons une  légère  inégalité  des  seins,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

Dans  cette  observation  l'elTet  du  traitement  thyroïdien 
a  été  évidente.  Il  a  provoqué  du  mois  do  janvier  1896  au 
mois  de  mai  de  la  môme  année  une  croissance  de  trois 
cenlimètres.  Le  poids  a  subi  à  cette  môme  époque  des 
variations  assez  nombreuses. 

Dans  le  traitement  entrepris  en  avril  1898,  on  constate 
un  abaissement  rapide  et  régulier  du  poids.  La  taille  n  a 
pas  augmenté.  L'enfant  était  probablement  soudée. 

Si  les  eiïets  du  traitement  n'ont  pas  été  aussi  marqués 
que  dans  les  autres  observations,  cela  tient  peut-être  à  ce 
qu'il  n'a  pas  été  appliqué  d'une  façon  progressive,  c'est- 
à-dire  que  la  dose  de  glande  est  restée  la  même  et  peu 
élevée. 

Obs.  LI  (Résumée).  —  Imbécillité,  nanisme,  polysarcie. 

Sommaire.  —  Père,  épileptique;  rhumatisme  chronique, 
céphalalgies.  Grand-père  paternel  mort  paralysé.  Grand' 
mère  pateimelle  morte  sourde  et  démente.  Mère  morte 
tuberculeuse.  Grand-père  maternel  mort  probablement 
tuberculeux.  Grand'mère  maternelle  diabétique,  morte  de 
la  *  poitrine  it  ?  —  Un  autre  frère  mort  de  convulsions. 
Frère,  convulsions  dans  l'enfance. 

Pas  de  consanguinité. 

Marche  à  5 ans.  Propre  à  1  an/*  Jamais  de  convulsions? 

État  actuel  de  la  malade  (8  janvier  1891).  Enfant  de  petite 
taille  paraissant  bien  portante.  Tête  volumineuse  aussi 
développée  que  celle  d'une  adulte  bien  constituée.  Crâiie 
symétrique.  —  aucune  malformation  du  squelette  facial. 
—  Aucun  stigmate  de  dégénérescence  dans  les  organes  des 
sens.  —  Cou  court,  mesurant  au  niveau  du  cartilage  thy- 
roïde 30  centimètres  de  circonférence,  on  sent  mal  le 
corps  thyroïde.  —  Thorax  normal,  mais  recouvert  d'une 
couche  de  graisse  abondante  qui  masque  complètement  les 
'-  saillies  ou  les  dépressions.  —  Abdomen  souple,  saillant, 
La  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  forme  un 
repli  épais  surplombant  le  pli  inguinal.  Ombilic  très 
déprimé.  Bassin  large. 

Membres  supérieurs   :  adipose  très  marquée.  —  Membres 
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inférieures  :  Cuisses  très  développées  et  adipeuses.  — 
Sensibilité  intacte.  —  Traitement  du  nanisme  et  de  lobé- 
site  parla  glande  thyroïde.  —  Amôliovation. 

Nous  nous  bornerons  à  relever  ce  qui  a  trait  aux  résultats 
du  traitement  et  à  la  puberté. 

Drie.  .  (Emma,  Lucie),  née  le  15  avril  1884,  est  entrée  dans 
le  service  (Fondation  Vallée),  le  8  janvier  1891. 

Tableau  du  poids  et  de  la  taille  de  1891  à  1895. 


Poids., 
Taille. 


1891 

1892 

189'i 

1895     1 

i 

a 

•-9 

> 

c 

es 

•-9 

3 

<-9 

> 

a 

Janv. 
Juill. 

21 

«BM 

^^M 

24.5 

•26 

•27 

q 

1.  . 

1.06 

1.08 

1.06 

.j 

1 

Tableau  du  poids  et  de  la  taille  de  1896  à  1899,  avant  le  trai- 

tement. 


Poids 

1896 

1897 

1898 

1899 

'3 

24 
1.16 

> 

s 

es 
^^ 

30.5 
1.16 

"3 

â4.D 

1.20 

> 

c 
«s 

36 
1.21 

• 

> 

c 

m 

37.5 
1.24 

39 
1.2â 

Taille 

De  janvier  1894  à  juillet  1895,  soit  18  mois,  la  taille  n'a 
augmenté  que  d'un  centimètre. 

On  commence  le  traitement  thyroïdien  au  mois  de  juillet 
1895;  On  donne  à  l'enfant  tous  les  deux  jours  un  demi  lobe 
de  glande  thyroïde  de  mouton,  puis,  du  1"  au  31  octobre, 
un  demi-lobe  tous  les  jours.  —  La  taille  augmente  de  six 
centimètres  en  quatre  mois,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  ren- 
dre compte  par  le  tableau  suivant  : 
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Mois. 

Date. 

S 
S 

i 

Observations. 

Juillet  1895. 

23 

29 

i.08 

» 

Août. 

0 

28 

1.08 

» 

10 

27.700 

1.08 

j» 

17 

27.500 

l.iO 

» 

Septembre  . 

21 

27.i()0 
27.200 

i.l2 
1.12 

28 

27 

l.i3 

U 

Octobre. 

26 

20 

1.13 

Suppression  du  trai- 
tement. 

Novembre. 

> 

2G.350 

1.13 

1) 

9 

2G.700 

1.13 

0 

16 

25.700 

1.13 

9 

23 

26.200 

1.13 

U 

Décembre. 

19 

27.250 

1.13 

» 

Janvier 
1896. 

10 

28 

1.14 

1} 

• 

Second  traitement  du  3  janvier  1896  au  31  mai  1896.  La 
taille  augmente  de  trois  centimètres  et  demi. 

Notons  aussi  que  le  poids  de  27  k.  500  au  début  du  traite- 
ment tombe  à  21  k.  500  au  mois  de  mai  pour  remonter  ensuite 
à  24  k.  Le  tableau  qui  suit  indique  ces  diverses  modifications. 


lee 


De  quelques  formes  de  manisue. 


Mois. 

Date. 

en 

a 

1 

3 

< 

Observations. 

Janvier. 
1896. 

3 
10 

27.500 
27.300 

1.14 
1.14 

19 

27 

1.14 

26 

26.700 

1.14 

Février. 

2 

26 

1.14 

7 

25.400 

1.14 

14 

24.500 

1.15 

21 

24.200 

1.15 

28 

24 

1.15 

Mars. 

6 

23.500 

1.15^ 

13 

22.900 

1.15 

20 

22.500 

1.155 

27 

21.900 

1.155 

Avril. 

3 

22 

1.155 

10 

21.800 

1.16 

• 

17 

22 

1.16 

24 

22 

1.16 

Mai. 

1 

21.700 

1.16 

8 

21.500 

1.165 

15 

2» 

1.165 

, 

22 

22 

1.165 

2G 
29 

22.500 

1.1'65 

Suspension  du  trai-' 

tement  qui  est  repris 

le  20  juin. 

Juin. 

12 

23.500 

1.165 

i> 

19 

23.600 

1.165 

» 

20 

24.100 

1.165 

• 

Sous  rinfluencc  du  traitement,  la  taille  s'est  élevée  de  1",14 
à  1«».I65;  le  poids  s'est  abaissé  de  27  k.  500  à  23  k.  500.  Après 
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la  anspension  de  la  glande  thyroïde  le  poids  s*clève  progres- 
sivement. 

Troisème  traitement,  du  4«'  mars  au  10  juin  1899. 
Tableau  du  poids  et  de  la  taille  pendant  le  traitement. 


S 

w 

1     Mois. 

Date. 

< 

Observations. 

iMars.   1899. 

1 

39 

1.25 

» 

Avril. 

25 

36.900 

1.25 

» 

Juin. 

10 

36.300 

1.27 

n 

Suspension  du  trai- 
tement. 

Janv.  1900. 

» 

42 

1.28 

» 

Septembre . 

5 

42.500 

1.31 

• 

Décembre . . 

15 

38.500 

1.31 

» 

Arrêt  du  traitement.  U  obésité  n'a  pas  diminué,  mais  la  (at7« 
le  a  augmenté. 

On  reprend  le  traitement  :  la  l***^  semaine  1  gr.,  puis  1  g.  25. 


.      Mois. 

Date  . 

•A 

Q 

1 

3 

3 

Observations. 

1901. 

Janvier . 

15 

38.500 

1.31 

ji> 

Juillet. 

15 

45 

1.33 

» 

1902. 

Janvier. 

15 

48 

1.34 

On  remet  Tenfant  à 

laglande^O-lô,  Igr., 

1.25. 

Avril. 

25 

43.600 

1.355 

1 
Suspension  du  trai- 
tement. 
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On  constate  qu'à  chaque  période  de  traitement  la dimt- 
niition  de  poids  est  rapide  et  considérable,  deux  à  quatre 
kilogr.  en  deux  mois,  alors  qu'en  labsencc  de  traitement, 
le  poids  de  l'enfant  augmente  considérablement.  L'aug- 
mentation de  la  taille  sous  Tinfluence  du  traitement  n'est 
pas  moins  nette  que  la  diminution  du  poids 

L'examen  de  cette  enfant  nous  montre  d'abord  que  la 
taille  est  encore  bien  au-dessous  de  la  taille  normale  (t",3(> 
au  lieu  de  1",d7).  Elle  a  21  centimètres  en  moins.  Elle 
pèse  53  k.  pour  1"',36  alors  que  la  femme  pèse  53  k.  900 
pour  l^jST.  —  La  radiographie  faite  en  juin  1903,  montre 
que  les  cartilages  épiphysaires  des  fémurs  sont  presque 
tout  à  fait  soudés,  que  les  cartilages  épiphysaires  des  tibias 
le  sont  encore  incomplètement.  Durant  le  dernier  traite- 
ment (10  décembre  1903-  10  mars  190i),  Drie...  a  maigri 
de  5  k.  et  grandi  de  1  cent. 

Evolution  des  onjanes  génitaux  el  de  la  puberté 
de  1892  à  1903.  —  Voici  le  résume  des  notes  prises 
durant  cette  période  de  11  ans. 

Org«)ie.s  génitaux  et  puberté.  —  1892  :  Pénil  peu  saillant, 
glabre.  Grandes  lèvres  épaisses,  accolées  en  avant,  glabres. 
—  Petites  lèvres  courtes.  Clitoris  petit.  Hymen  en  croissant. 
Orifice  hymcnéal  mesurant  trois  millimètres  de  diamètre,  à 
bords  arrondis  non  dôchiquctés. 

1893-1891.  Apparition  d'un  léger  duvet  au  pénil  et  dans  les 
aisselles.  Pas  d'onanisme. 

1895.  —  Poils  rares  sur  les  grandes  lèvres 

1896.  —  Pas  de  modification;  les  grandes  lèvres  sont 
toujours  petites,  recouvrant  à  peine  les  petites  lèvres. 

1897.  —  Quelques  poils  au  pubis  el  au  niveau  des  grandes 
lèvres, 

1898.  —  Les  seins  ne  se  sont  pas  encore  développés 
mais  ils  sont  très  adipeux  comme  d'ailleurs  tout  le  reste 
du  corps. 
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Droit. 

Gauche, 

9 

iO 

11 

12 

Diamètre  vertical 

Diamètre  horizontal 

Les  grandes  lèvres  sont  encore  peu  développées,  mais 
elles  cachent  maintenant  les  petites  lèvres. 

1899.  —  Quelques  poils  aux  aisselles  et  sur  les  grandes 
lèvres.  Les  seins  mesurent  13  centimètres  dans  leur  dia- 
mètre transversal  sur  10  centimètres  dans  leur  diamètre 
vertical.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  n'ont  pas  sensi- 
blement changé. 

1900.  —  Pas  de  modifications.  Les  seins  ont  à  peine 
augmenté  de  volume. 

1903.  —  Agée  de  17  ans,  elle  porte  étant  vêtue  12  à  13 
ans;  dévêtue  elle  a  laspecletla  forme  d'une  jeune  adoles- 
cente. Ses  ortjanes  génitaux  externes  sont  assez  peu  déve- 
loppés. Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  peu 
volumineuses  Le  clitoris  est  tout  petit,  1  hymen  permet 
riniroduction  de  l'auriculaire.  Le  pénil  est  recouvert  de 
poils  blonds  sur  une  surface  triangulaire  ayant  une  base 
de  10  centimètres.  Les  seins  sont  peu  volumineux  les 
aréoles  sont  petites,  les  mamelons  très  peu  saillants.  Aux 
aisselles,  on  constate  seulement  la  présence  de  quelques 
poils. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  le  20  mai  1903, 
sans  douleurs,  abondantes.  Suspendues  de  septembre  à 
décembre,  elles  ont  reparu  en  janvier,  ont  manqué  en  mai, 
sont  revenues  en  juin,  juillet,  elles  durent  4  ou  5  jours. 

En  somme,  les  organes  génitaux,  les  caractères  sexuels 
accessoires  de  D . .  ne  présentent  pas  tout  le  développement 
qu'ilsdevraient  avoir,  mais  ils  font  mieux  préjuger  de  l'âge 
du  sujet  que  son  faciès.  L'infantilisme  ne  s'allie  donc  pas 
là  au  nanisme,  à  l'obésité  et  aux  autres  stigmates  de  dégé- 
nérescence ofTerts  par  le  sujet. 


liO'  De  quelques  formes  de  nanisme. 

Ob?.  lu.  —  Imbécillité  congénitale  aggravée  par  use 

MÉNINGITE  GRAVE  A  3  ANS.  —  NaNISME.   —  ObÉSITÈ. 

Sommaire.  —  Père,  monteur  en  bronze,  excès  deboissonfur- 
tout  d'absinthe,  accès  dedélirium  tremens,  coliques  satur- 
nines, névralgie  sciatique.  —  Grand  père  paternel,  oncle 
et  tante,  excès  de  boisson,  —  Une  tante  et  une  de  ses  filles, 
convulsions:  strabiques. 

Mère,  convulsions  répétées  de  2  ans  1/2  à  4  ans,  céphalal- 
gies, caféisme,  coléreuse.  Gra^id'mère,  accidents  hystèri- 
formes,  morte  d'un  cancer  de  Vestomac.  Plusieurs  frères 
et  sœurs  ont  eu  des  convulsions.  Sœur  morte  de  méningite 
avec  convulsions  en  17  jours.  —  Grand'tante  maternelle 
morte  d'un  cancer  du  rectum. 
Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  5  ans. 

Conception  probable  dans  Vivresse.  —  Grossesse  accidentée, 
vomissements,  étourdissements.  —  Très  petite  à  la  nais- 
sance. Première  dent  à  4  mois.  Dentition  complète  à  3 
ans.  Marche  et  propreté  à  2  ans.  Convulsions  de  3  mois 
à  3  ans.  Méningite  à  3  ans.  Obésité.  Parole  à  4-5  an^. 
Fièvre  typhoïde  à  7  ans.  —  Hallucinations  de  la  vue.  Réglée 
à  17.  Arrêt  de  développement  et  obésité  :  Traitement  thy- 
roïdien. 

Pellcti..  (Alcxandrine,  Alphonsine),  née  le  25  mai  1883, 
est  entrée  le   21  mars  1902. 

Renseignements  fournis  par  le  père  et  la  mère  le  20  avril 
1902. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  49  ans,  monteur  en  bronze, 
manie  un  peu  le  plomb,  et  à  ce  titre  a  eu  quelques  coliques 
saturnines,  jamais  de  paralysies.  Pas  de  convulsions,  ni 
rhumatisme  articulaire,  ni  chorée,  aucune  maladie  infectieuse 
aucune  maladie  nerveuse.  Pas  de  migraine.  Pas  de  syphilis, 
ni  d'affection  de  la  peau.  Il  y  a  six  ans,  douleur  sciatique  » 
la  suite  d'un  travail  dans  un  lieu  humide.  Alcoolisme  invé- 
téré, plusieurs  absinthes  par  jour.  A  27  ans,  accès  de  déli- 
rium  tremens  subaigu  pendant  8  jours.  Ivresse  assez  fré- 
quente. Il  a  depuis  5  années  diminué  ses  excès  à  cause  de 
douleurs  gastriques.  Caractère  violent. 

Famille  du  père  :  Père  mort  à  66  ans  à  la  suite  d'une 
chute  faite  dans  un  escalier.  Ethylisme  léger.  — Mère  morte 
à  60  ans,  d'une  angine  maligne,  sobre.  —  Grands  parents 
paternels  morts  presque  centenaires.  —  Grands  parents  ma- 
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terneU  inconnus.  —  3  oncles  et  1  tante  paternels  faisaient 
des  excès  de  boisson  et  n'auraient  pas  eu  d'enfants.  Oncles 
et  tantes  maternels  inconnus.  Une  sœur  a  eu  des  convul- 
sions dans  l'enfance  et  louche.  De  ses  deux  filles,  l'une  a  eu 
des  convulsions  et  est  strabique.  Dans  la  famille  tous  les 
sujets  ont  une  taille  n^oyennc,  sauf  un  oncle  paternel  du 
père  qui  était  petit,  gros  et  court.  On  ne  trouve  aucune 
autre  tare  morale,  intellectuelle  ou  physique. 

Mbrb.  4i  ans,  cartonniére,  convulsions  de  2  ans  et  demi  à 
4  ans.  Ni  rhumatisme  articulaire,  ni  chorée.  Pas  de  syphilis. 
Cépha/a/^ l'es  fréquentes  sans  vomissements. /nfoxica(t07i  ca/'é- 
ique;  très  coléreuse.  Ménopause  il  y  a  cinq  mois.  Depuis  cet- 
te époque,  elle  présenterait  des  signes  d'hystérie^  aurait  eu 
une  crise  nerveuse  avec  raideur  et  perte  de  connaissance. 
Elle  est  de  taillé  pelilc  mais  non  obèse. 

Famille  de  la  mère.  —  Père,  mort  à  44  ans  de  tuberculose 
pulmonaire,  sobre.  —  Afére  morte  d'un  cancer  de  Te^to- 
mac;  à  partir  de  l'âge  de  17  à  18  ans,  à  la  suite  d'une  insolation, 
elle  aurait  été  sujette  à  de  violentes  attaques  d'hystérie  :  «  Ses 
yeux  se  convulsaient,  clic  se  débattait  et  gesticulait  pendant 
une  demi-heure.  »  Les  crises  hysléri formes  se  seraient  produi- 
tesjusquàsamort(53a.).  Aucun  renseignement  sur  les  grands 
parents  paternels  et  maternels,  sur  les  oncles  et  tantes 
paternels.  Pas  d'oncles  maternels.  Une  tante  maternellle 
morte  d'un  cancer  du  rectum,  —  Un  frère  bien  portant  n'a 
pas  eu  de  convulsions,  marié  deux  fois,  et  sans  enfants  :  sa 
première  femme  se  faisait  avorter,  sa  deuxième  était  trop 
vieille.— Pas  d'autres  hystériques,  pas  d'autre  cancéreux,  pas 
d'autres  tares,  pas  de  nains  ni  d'obèse?. 

PasdeconsanguinittSinégaliti'i  d'âge  de  cinqans,en  faveur 
du  mari. 

7  enfants  et  une  fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi 
à  la  suite  de  chute  :  1®  fille,  grande,  a  eu  des  convul- 
sions, 23  ans,  mariée,  bien  portante,  a  un  garçon  nor- 
mal et  une  fille  qui  a  eu  des  accidents  convulsifs,]  — 
2°  Notre  malade;  —  3«  Fille  morte  de  méningite  avec  con^ 
vukions  en  17  jours,  à  cinq  ans  ,  —  4®  Garçon  mort  à  2  ans 
du  croup  avec  convulsions  terminales  ;  —  5®  Garçon  10  ans 
1/2,  bien  portant,  pas  de  convulsions  ; —  6®  Fille  7  ans  et  1/2  ; 
normale  sans  convulsions  ;  —  7o  Garçon  5  ans  et  1/2,  chétif 
aurait  eu  deux  fois  le  croup,  a  eu  des  accidents  convulsifs. 
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Notre  malade.  —  Conception  :  le  mari  buvait  beaucoup  et  la 
femme  s'en  chagrinait  fort.  On  ne  peut  savoir  si  la  conception 
s'est  faite  dans  l'ivresse.  —  Grossesse  :  vomissements  fré- 
quents, mais  non  incoercibles,  pas  d'œdème,  pas  de  convul- 
sions éclamptiques,  pas  de  syncopes.  Aucune  intoxication, 
aucune  tentative  d'avortement.  La  mère  n'a  senti  les  mouve- 
ments de  l'enfant  qu'aux  derniers  moments?  —  Accouchement 
à  terme.  Présentation  du  sommet.  Le  travail  aurait  duré  2 
jours  ??  Asphyxie  de  l'enfant.  Pas  de  circulaire  du  cordon.  — 
A  la  naissance,  très  chétive:  «  elle  n'était  pas  si  grosse  qu'une 
bouteille,  on  n'osait  pas  y  toucher.  »  On  la  mise  dans  Touate 
pendant  deux  mois.  Elle  n'a  pas  pleuré  de  la  naissance  jus- 
qu'à cet  âge.  Allaitement  au  sein  jusqu'à  3  ans.  Première  dent 
à  4  mois  ;  dentition  complète  vers  trois  ans.  —  Marche  et  pro- 
preté à  2  ans.  Début  de  la  parole  vers  4  ou  5  ans. 

Antécédents  morbides  :  Convulsions  depuis  Tàge  de  2  ou 
3  mois  jusqu'à  Tâge  de  trois  ans.  Convulsions  épileptiformes 
—  une  quinzaine  d'accès  tous  nocturnes  se  produisant  à  onze 
heures  du  soir  ou  six  heures  du  matin.  Les  yeux  se  retour- 
naient les  membres  s'agitaient,  on  ne  sait  si  les  convulsions 
cloniqucs  prédominaient  d'un  côté  ;  ni  relâchement  des 
sphincters,  ni  bave,  ni  morsure  de  la  langue.  Jamais  de  para- 
lysie après  les  convulsions. 

A  trois  ans  méninglie  qualifiée  de  tuberculeuse  qui  a  duré 
quatre  semaines.  L'enfant  est  restée  12  heures  dans  le  coma. 
Avant  sa  méningite  elle  était  gentillette,  donnait  des  signes 
dintclligencc,  néanmoins  elle  paraissait  un  peu  en  retard. 
Elle  était  déjà  très  grosse.  Après  sa  méningite  l'intelligence 
a  disparu  complètement.  Contrairement  aux  craintes  du  mé- 
decin elle  n'a  été  ni  sourde,  ni  aveugle. 

Mise  à  six  ans  à  l'école^  elle  y  dormait,  chantait,  ennuyait 
les  autres  enfants.  Elle  n'a  pu  rien  y  apprendre.  Retirée  de 
l'école  au  bout  d'un  an,  sa  mère  lui  faisait  faire  des  carton- 
nages. Bien  qu'elle  quittât  souvent  la  maison  paternelle,  elle 
n'a  jamais  eu  de  véritables  fugues.  —  ^ccés  de  colère  fré- 
quents, violents,  sans  cause  appréciable.  Fréquentes  cépha- 
lalgies dont  Venîsini  se  plaint  encore.  Sommeil  normal,  non 
agité. 

Depuis  un  an,  hallucinations  de  la  vue^  à  l'état  de  veille. 
L'enfant  prétend  voir  des  rats,  des  araignées.  Elle  croyait 
qu'on  l'assassinait  et  appelait  sa  mère.  Elle  a  toujours  été 
peureuse.  —  Elle  n'est  ni  voleuse,  ni  gourmande.  Pas  d'ona- 
nisme. Pas  d'appétence  sexuelle.  —  Ni  étourdissements,  ni 
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vertiges,  ni  tremblements,  pas  de  miction  involontaire,  pas 
d  absence.  Aucune  crise  épileptiforme  depuis  l'âge  de  3  ans. 
Impressionnabilité  moyenne.  Assez  affectueuse  surtout  avec 
sa  mère.  (Pas  de  sévices).  Fonctions  digestives  normales.  Pré- 
hension des  aliments  régulière.  —  Helminthiase  probable 
avant  la  méningite. 

Maladies  infectievLses  :  Fièvre  typhoïde  à  7  ans  avec  léger 
délire,  rougeole  à  5  ans  i/2  et  à  7  ans  i/2  (?).  Aucune  autre 
infection,  aucune  manifestation  de  scrofule. 

Réglée  à  i7  ans  :  les  règles  se  sont  établies  sans  accidents. 
Jusqu'à  cette  époque  Tenfant  avait  un  embonpoint  moyen. 
Depuis  cette  date  elle  a  considérablement  engraissé.  La  crois- 
sance de  l'enfant  a  toujours  été  très  lenle,  si  bien  qu'elle  est 
maintenant  fort  au-dessous  de  la  moyenne.  Dans  tout  le  reste 
de  la  famille,  on  ne  cite  aucun  obèse  ni  aucun  nain. 

ttat  aetael.  —  A  premier  examen,  l'enfant  peut'  être  classée 
parmi  les  naines  obèses.  Sa  peau  est  doublée  d'un  pannicule 
adipeux  un  peu  épais.  Il  est  difficile  de  la  pincer  au  niveau 
des  plis  articulaires  ;  on  note  la.  présence  d'encoches  cutanées. 

Cheveux  donnant  à  la  main  une  sensation  de  sécheresse, 
lanigineux.  Implantation  normale,  couleur  châtain  fpncé. 
Cicatrices  de  brûlures  avec  pigmentation  brùn&tre  sur  le 
thorax. 

Tête.  Crâne  dolychocéphale  plutôt  que  brachycéphale. 
Microcéphalie  légère,  aucune  bosse  fortement  saillante.  Front 
très  élevé  et  droit.  Yeux  :  arcades  orbitaires  plutôt  effacées  ;  — 
inotilité  oculaire  normale.  Pas  d'exophtalmie.  Iris,  châtain 
foncé.  Pupille  régulière.  Acuité  visuelle,  vision  des  couleurs 
sans  particularité.  Réaction  à  l'accommodation  et  à  la  lumière 
normale.  Champ  visuel  rien  à  signaler  ;  cils  normaux.  —  Nez 
camard,  à  dos  et  à  lobule  très  épais.  —  Pommettes  peu 
saillantes.  Joues  rosées  et  volumineuses.  —  Oreilles  petites  : 
diamètre  transversal  un  peu  au-dossus  de  la  moyenne. 
Implantation  normale.  Hélix,  anthélix,  tragus,  antitra^us, 
rien  de  particulier.  Lobule  soudé.  —  Fente  buccale  symétrique. 
Lèvre  supérieure  mince,  en  ectropion  loger,  fait  saillie  en 
haut  et  en  avant,  proémine  devant  l'inférieure  que  est  égale- 
ment  mince  et  courte.  —  Voûte  palatine  ogivale  ainsi  que  le 
voile  du  palais.  —  Luette  et  amygdales  normales.  —  Progna- 
thisme supérieur.  Le  menton  est  fuyant,  en  retrait,  possède 
une  fossette.  Langue  large,  à  bords  déprimés  au  niveau  des 
dents.  Léger  tremblement  fibrillaire.  Dents  :  émail  de  mau- 
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vaisc  qualité  ;  chevauchement  des  douU  autérieurci»  et  infc- 
rieures.  Persistance  des  dents  de  lait  en  haut. 

Cou  très  volumineux;  35  centimètres  de  circoniorence.  Il 
présente  sur  les  parties  latérales  de  grosses  masses  adipeu- 
ses.  Ganglions  cervicaux.  Corps  thyroïde  peu  appréciable. 

Thorax,  rien  de  particulier.  Poumons  et  cœur  rien  de  spé- 
cial à  l'auscultation  nia  la  percussion. — Abdomen  volumineux, 
saillant,  la  peau  en  est  très  épaisse.  Matité  du  foie  normale. 
Rate  à  peine  perceptible.  Pas  de  hernie  ombilicale.  Région 
anale   sans  particularité,  glabre. 

Orgnnea  génitaux  et  Puberté.  Seins  volumineux,  un  peu 
pendants,  16  cent,  de  diamètre  transversal  sur  17  cent,  dans 
le  sens  longitudinal.  Aisselles,  quelques  poils  rares.  Thorax, 
abdomen,  fes^ses  glabres.  —  Pénil  :  poils  courts,  noirs,  assez 
abondants  sur  une  surface  de  10  centimètres  sur  deux.  Gran- 
des lèvres,  peu  développées.  Potite&lèvrcs  très  volumineuses, 
brunâtres,  dépassant'  les  grandes  lèvres.  Clitoris  normal 
Hymen  falciforme,  frangé,  admettant  la  totalité  de  l'index. 
Périnée  glabre  ainsi  que  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. —  Règles  d'abondance  moyenne. 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale. 

Les  mi'mbres  eupérieur^^  ne  présentent  rien  de  particulier 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique:  ils  sont  simple- 
ment assez  gros,  les  segments  en  sont  courts.  I^a  peau  qui  les 
recouvre  est  doublée  d'un  épais  pannicule  adipeux.  Les  mem- 
breigi  inférieurs  ont  les  mêmes  caractères.  —  Molilité  volon- 
taire et  réilexes  physiologiques. 

Poids  de  l'enfant  le  21  avril  ism  :  44  k.  200.  Taille  :  1  -.  36 
au  Heu  de  \  «.  57.  Radiographie  :  les  épiphyses  inférieures  du 
fémur  ne  sont  pas  soudées. 

21  avril.  —  Traitement  thyroïdien  de  ce  Jour  nu  13  mai, 
puis  du  3  juin  au  29  juillet.  On  cesse  alors  la  glande.  L'enfant 
a  d'abord  perdu  progressivement  de  son  poids,  il  est  remonté 
et  est  devenu  stationnaire.  Sa  taille  a  cru  de  \  cm.  5  en  3  mois. 
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Mois. 

Date. 

!  i 

o 

i 

Obseuvatïons. 

^  =-  i  ^ 

,     Avril. 

" 

;i4.200    i.36 

0.50   de  corps   thy- 
roïde. 

2'J 

i3.800!   I-3U 

0.75 

!      Mai. 

G 

13.600,  i.;«> 

1  gr. 

13 

43.400'  4.3r. 

1  gr. 

du  17  nu 

2i; 

Suspension. 

27 

43.700    \.m; 

l.?5 

Juin. 

3 

43.400    1.30 

» 

10 

;  13. 100    1.365 

» 

17 

43 

1.303 

II 

24 

i2..j00|  1,37 

» 

.     Juillet,      i 

1 

;  42. 000    1.37 

,» 

8 

42.900'  1.37 

» 

1                      1 

15 

,43.500    1.375 

» 

22 

43 

1.375 

1) 

30 

41 

i 

1.375 

» 

Du  Vx  avril  au  13  mai,  la  glande  thyroïde  est  adminis- 
trée à  dose  croissante.  Son  action  est  nulle  sur  la  taille, 
mais  elle  est  rapidement  marquée  sur  \olw^'xi&\  le  poids 
tombe  de  44  k.  500  à  43  k.  400.  —  Durant  la  seconde  partie 
du  traitement,  la  iddllc  monte  de  1  "'  36  à  1  "*  375  :  la  cioh- 
sance  ne  semble  s'accuser  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
et  à  la  condition  de  proloiifrer  le  traitement.  En  ce  qui 
concerne  le  poids,  de  même  que  dans  la  période  du  21 
avril  au  i3  mai,  nous  observons  dans  la  période  du  *21  mai 
au  24  juin,  une  diminution  progressive  du  poids.  A  partir 
du  2.*)  juin,  la  dose  restant  la  m6me  l.?5  ,  il  se  produit 
une  accoutumaîice  et  peu  h  peu  le  poids  augmente.  D'où 
il  suit  que  contre  Vobésité,  il  conviendrait  probablement 
d'i'lcver  la  dose  plus  que  nous  ne  l'avons  fait. 
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Cette  observation  met  bien  en  relief  les  affreuses 
conséquences  de  Valcoolisme  auquel  se  joint  Taction  du 
saturnisme,  chez  le  père.  Signalons  le  caféisyne  chez  la 
mère.  L'abus  du  café,  qui  tend  à  se  répandre  de  plus  en 
plus  chez  les  femmes,  n'est  pas  sans  avoir  des  inconvé- 
nients en  déterminant  de  Texcitation,  de  l'énervement,  du 
tremblement,  en  créant  un  véritable  nervosisme. 

Dans  ce  cas,  à  la  naissance,  Tenfant  était  d'une  peh7es^e 
exlréme;  il  a  fallu  la  mettre  dans  de  Touatc  pendant  deux 
mois.  L'adipose  aurait  débuté  à  3  ans  et  elle  aurait  aug- 
menté d  une  façon  exagérée  à  l'apparition  des  règles,  à 
la  puberté. 

Obs.  lui.  —  Idiotie;  nanisme;  obésité. 

Thom..  (Marie  Kmilie),  née  le  13  avril  1884,  est  entrée  dans 
le  service  le  13  septembre  1893. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  PÈns,  4i  ans,  bien 
portant,  a  eu  des  conyulsions  jusqu'à  l'Age  de  7  ans.  Coléreux, 
ni  alcoolisme,  ni  syphilis^  ni  rhumatisme. 

Famille  du  père  :  Aucune  tare  morale,  intellectuelle  ou 
physique  à  signaler.  Aucun  cas  de  nanisme  ni  d'obésité. 

MÈRE  44  ans.  Jamais  de  convulsions  aucun  accident  arthri- 
tique ou  ncvropathique,  mais  elle  est  impressionnable  et 
nerveuse.  —  Famille  de  la  mère.  Rien  à  noter. 

Pas  de  consanguinité.  Égalité  d'âge. 

La  mère  a  été  mariée  deux  fois  ;  de  son  premier  mari,  mort 
d'une  congestion  pulmonaire,  elle  eut  quatre  enfants  bien 
portants.  Mariée  en  secondes  noces,  elle  eut  deux  enfants  : 
notre  malade,  une  fille  âgée  de  sept  ans,  en  bonne  santé,  intel- 
ligente sans  convulsions,  ni  obésité. 

Notre  malade.  Rien  à  relever  au  moment  de  la  conception,  au 
cours  de  la  grossesse,  pendant  l'accouchement  qui  a  eu  lieu 
à  terme,  en  «  1/2  heure  ».  Pas  de  circulaire  du  cordon.  Pas 
d'asphyxie  mais  la  tête  était  très  grosse.  L'enfant  pesait  plus 
de  4.Ij00  grammes  à  la  naissance.  Elle  fut  nourrie  au  bibe- 
ron (lait  de  chèvre). 

Première  dent  à  13  mois.  Dentition  complète  à  2  ans.  Début 
de  la  marche  à  3  ans.  Elle  ne  parle  pas  encore  et  ne  sait  dire 
que  quelques  mots  incompréhensibles  (1894).  La  mère  ne  se 
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serait  aperçue  de  Tétat  de  son  enfant  que  vers  Tâgc  de  13  à 
14  mois. 

Convulsions  vers  Tâge  de  13  mois  avec  perte  de  connais- 
sance, cyanose,  phase  de  clonisme  et  de  sopor.  On  note  une 
douzaine  d'accès  par  jour  avec  des  rémissions  de  deux  heures 
environ.  Jusqu'à  Tàge  de  7  ans»  deux  crises  par  mois.  A  partir 
de  cet  âge,  elles  s'espacent,  changent  de  caractère.  Il  n'y  a 
pas  de  phase  tonique  ni  clonique.  II  n'y  a  que  des  convul- 
sions oculaires.  Bave,  et  miction  involontaire.  Pas  de  para- 
lysie consécutive. 

Aucune  autre  maladie  infectieuse  que  la  scarlatine  vers 
cinq  ans.  Pas  d'accidents  scrofuleux.  —  Pas  d'onanisme,  pas 
gourmande,  pas  de  salacité.  Coléreuse  :  dans  ses  accès  de 
colère  elle  déchire  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  frappe 
la  paume  des  mains  l'une  contre  l'autre.  Pas  de  grincement 
de  dents.  —  L'enfant  est  continuellement  agitée  de  mouve- 
ments brusques,  sautc^  se  frappe  les  mains,  tire  la  langue. 

Fonctions  digestives  normales.  Mastication  régulière,  ne 
bave  pas,  ne  gâte  pas.  Selles  régulières. 

Sentiments  affectifs  assez  peu  développés  ;  elle  parait  recon- 
naître ses  parents  ;  elle  s'attache  aux  personnes  qui  la  soi- 
gnent. 

Parole  à  peu  près  nulle.  Par  intervalle  elle  parait  com- 
prendre l'ordre  qu'on  lui  donne  et  l'exécute,  d'autres  fois  il 
semble  qu'elle  n'a  pas  entendu. 

itat  aetnel.  —  Aspect  de  bonne  santé.  Adlpose  très  nette. 
Les  cheveux  sont  abondants,  implantés  très  bas  sur  le  front, 
et  surtout  sur  les  tempes.  Crâne  un  peu  aplati  verticalement, 
allongé  d'avant  en  arrière,  un  peu  d'asymétrie,  il  parait  plus 
développé  du  côté  gauche.  Les  fontanelles  sont  fermées.  Le 
front  est  bas,  les  arcades  sourcilières  très  accusées,  garnies 
de  sourcils  châtains  bien  implantés,  plus  abondants  d'un  côté 
de  la  tête.  Paupières  normales,  fentes  palpébrales  largement 
ouvertes.  Pas  de  blépharite.  Les  yeux  sont  mobiles,  iris 
bruns;  pupilles  un  peu  rétrécies,  réagissant  normalement  à 
la  lumière  et  à  l'accommodation.  Léger  strabisme  convergent 
des  deux  côtés  et  surtout  à  droite.  Nez  camus,  lobule  volu- 
mineux, narines  élevées,  égales,  sous-cloison  oblique,  des- 
cendant au-dessous  du  niveau  des  narines.  Pommettes  très 
saillantes,  symétriques.  Bouche  grande,  toujours  ouverte, 
lièvres  peu  épaisses,  sans  saillie  exagérée  de  l'une  ou  de 
l'autre.  Palais  étroit  et  ogival.  Amygdales  et  luette  normales 
Menton  ovale.  Oreilles  petites,  bien  ourlées,  non  écartées  du 
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orAne.  Lobule  soudé.  Oou  :  circonférence  26  centimètres. 
Corps  thyroïde  difficilement  appréciable. 

Membres  supérieurs  volumineux,  épais  pannlcule  adipeux. 
Brièveté  des  segments  du  membre  supérieur. 

Membres  inférieurs  courts,  adipose  exagérée.  —  Six  orteils 
au  pied  droit.  Le  pouce  semble  bifide,  un  deuxième  ortct/c.«( 
accolé  au  pouce,  il  n*en  est  séparé  par  un  sillon  qu'au  niveau 
de  Vongh.  Ce  doigt  biflde  est  séparé  du  deuxième  orteil  nor- 
mal par  une  fente  inter-digitale  qui  remonte  plus  haut  sur  le 
dos  du  pied  que  du  côté  sain. 

Thorax  développé.  ^  La  peau  est  doublée  d'un  épais  pan- 
nicule,  les  mamelles  sont  un  peu  saillantes,  la  graisse  sous- 
mammaire  parait  très  abondante.  —  Aréole  pigmentée^  le 
mamelon  est  déprimé.  Hien  à  l'examen  du  cœur  et  des  pou- 
mons. Adipose  exagérée  au  niveau  de  la  paroi  abdominale 
amenant  une  véritable  dépression  de  l'ombilic  et  formation 
de  deux  plis  adipeux  qui  couvrent  les  sillons  inguinaux  dans 
la  position  assise.  Rien  h  Texamen  des  organes  abdominaux. 

Puberté  et  organes  génitaux.  Les  grandes  lèvres  épaisses 
cachent  complètement  les  petites.  Les  petites  lèvres,  le  capu- 
chon et  le  clitoris  sont  très  petits.  Hymen  en  croissant.  Pénll, 
aisselles  complètement  glabres. 

Motilite  volontaire,  provoquée,  réflexe  normale*  -^  Sensi- 
bilité générale  intacte  en  tous  ses  modes.  —  L'acuité  visuelle 
semble  normale,  mais  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
si  Tenfant  distingue  les  couleurs.  Même  remarque  pour  luui, 
Todorat,  le  goût. 

Taille  :  1«»J7  au  Heu  de  1«,20. 

Poids  :  37,  500  au  lieu  de  25  k. 

C'est  donc  une  obèse  et  une  naine,  La  description  clinique 
que  nous  venons  de  donner  justifie  ce  diagnostic. 

1895.  «^  Klixir  polybromuré  et  capsules  de  bromure  de 
camphre. 

î}  juillet.  *-  Le  traitement  thyroïdien  est  institué.  Un  demi 
lobe  tous  les  deux  jours  du  5  juillet  au  9  octobre.  Un  demi 
lobe  tous  les  jours  jusqu'au  5  novembre.  --  Kn  tout  74  Jours 
de  traitement.  Les  modifications  du  poids  et  de  la  taille  avant 
le  début  du  traitement  sont  indiqués  dans  le  tableau  suivant  : 
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Poid* 

189:t 

1891 

iHo:. 

1 

> 

c 

3 

5 

37.;i()0 
1.17 

i.r 

3-2 
1.17 

33.5<K) 
l.?0 

l.ît) 

Twlle 

Mois  . 

Date. 

Poids. 

1 
Taille.] 

Observations. 

Juillet  1895 

5 

31.  » 

1.20 

12 

30.700 

1.20 

14 

30.700 

1.20 

27 

30.500 

1.20 

Août 

3 

30.200 

1.20 

10 

30.200 

» 

17 

30..^i00 

» 

i\ 

30.500 

u 

31 

30.500 

» 

Septembre 

7 

30.450 
30.450 

21 

29.500 

» 

28 

29.500 

» 

Octobre 

5 

20.250 

» 

n 

29.400 

» 

10 

29.150 

1.21 

26 

29.200 

» 

Novembre 

2 

29.500 

• 

Novembre 

9 
15 
23 

29.450 
29.500 
30.500 

1.21 
1.22 

Le    traitement 
suspendu    le 
novembre. 

(^St 

5 

30 

30.500 

» 

Décembre 

19 

32.  . 

1.23 

Janvier  iB9C 

10 

lll.  » 

1.235 
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La  taille  a  gagné  en  six  mois  trois  centiisètres.  EUe  était 
restéo  stationnairc  de  janvier  1895  jusqu'au  début  du  traite- 


^ 

3 

Mois. 

Date. 

Q 

O 

Ou 

Observations. 

1896.  Janv . 

\ 

31.  » 

1.235 

12 

31.  « 

1  .?35 

19 

30.400 

20 

30.100 

Février 

0 

7 

W 
21 
27 

29.500 
29.400 
29.800 
29.900 
29..  900 

1.24 

Mar» 

0 
13 
20 
27 

29.700 
29.900 
29.500 
30.  » 

Avril 

3 

30.500 

10 

31.  » 

1.25 

17 

31.500 

1.25 

24 

31.  » 

1.2G 

Mai 

1 

8 
15 
22 

31.  » 
31.500 

32.  » 
32.500 

Juin 

29 

33.  1. 

12 

33.500 

n 

33.400 

17 

34.300 

1.20 

ment  en  juillet  et  ne  s'était  accrue  que  de  trois  centimètres  en 
un  an  et  demi,  de  septembre  1893  à  janvier  1895, 
Le  traitement  thyroïdien  agit  également  sur  le  poids  du 
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sujet  et  même  d'une  manière  plus  sensible.  Dès  que  Ton 
donne  le  corps  thyroïde  à  l'enfant  le  poids  diminue  d'une 
manière  régulière,  progressive  et  notable  ;  dès  que  le  traite- 
ment est  suspendu,  le  poids  augmente  aussi  d'une  façon 
régulière  et  progressive. 


Fig.  30.  —  Thom.. .  en  1898,  à  14  ans. 


En  janvier  1896,  la  taille  est  de  1«235  et  le  poids  de  31  kil.. 
L'enfant  est  remise  en  traitement  :  un  demi  lobe  tous  les 
jours  du  4  au  21  janvier.  Le  traitement  est  supprimé  du  21  et 
Î3  janvier.  Du  2  février  jusqu'au  25  mai,  l'enfant  prend  un 
demi  lobe  toun  les  deux  jours.  Le  22  mai  le  traitement  est 
complètement  suspendu  (Fig.  :)0  et  3!). 


l?-2  I)i:  nri-f.of.Ejs  fohmks  de  nanisme. 

En  résumé  la  taille  augmente  de  trois  centimètres  de 
Janvier  h  juillet.  Le  poids  s'abaisse  de  31  kil.  à  29  k.  500. 
Il  oscille  ensuite  pendant  le  reste  de  la  durée  du  traite- 
ment entre  29  k.  500  et  31  k.  500.  Dès  que  le  traitement 


Fig.  31.  —  Thom. ..  en  1898,  à  14  ans. 

est  supprimé  le  poids  remonte  en  un  mois  à  34  k.  300.  La 
taille  s'arrête  dans  sa  croissance. 

Poids  et  taille  se  sont  donc  montrés  très  sensibles  à 
Faction  du  traitement.  Le  poids  est  le  premier  influencé  par 
l'ingestion  du  corps  thyroïde,  mais  au  bout  d'un  certain 
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nombre  do  moi«  ramalgrissement  est  do  nioiiii)  en  moins 
net.  La  taille  au  contraire  continue  à  s'accroître  progres- 
sivement. Notre  sujet  n'en  est  pas  moins  resté  un  sujet 
nam,au  dessous  de  la  normale.  Il  pourrait  éçralement  être 
encore  qualiné  d'obcse, 

Obs.  LIV.  —  Idiotie  ;  obésité. 

^MMAiRE.  —  Antàcèdenta  personnels  et  héréditaires.  Père  : 
névropathe.  Consanguinité  des  grands  parents  paternels  : 
Mère,  migraineuse,  conduite  très  irrégulière.  Grand*mère, 
migraineuse  morte  d'un  cancer  utérin.  Pas  de  cas  de 
nanisme  ni  d*obésité  dans  les  deux  fnmilles.  Aucune  tare 
morale  ni  intellectuelle.  —  Une  sœur  aveugle-nét^,  morte 
de  convulsions. 

Pas  de  consanguinité;  inégalité  dYige  de  '2  ans. 

Conception,  grossesse,  accouchement  normaux.  A  la  nais- 
sance, enfant  très  grosse.  —  Convulsions  à  six  semaines. 
—  Retard  dans  la  marche.  —  Gâtistne.  —  Manies.  —  Co* 

^lères.  — Sommeil  troublé.  — 

État  actuel  (1894)  :  H...  est  déjà  obèse. -^Absence  congénitale 
des  globes  oculaires. 

Séjour  dans  le  service.  Teigne  et  scarlatine  en  1896.  Rougeole 
en  1897.  —  Retard  dans  le  développement  des  organes  géni^ 
taux  et  des  caractères  sexuels.  —  Augmentation  do  l'obésité 
du  sujet.  —  Examen  et  mensurations  en  1903. 

lïus...  (Jeanne),  née  le  22  mai  1889,  est  entrée  dans  le  ser- 
vice, le  2  janvier  1893. 

Antéeiddiits  héréditaires  et  personnels.  (Ronsei(jnements  four- 
nis par  la  mère  de  Venfant  le  iiî  janvier  1803.)  Pkue,  37  ans, 
chef  d'équipe  chez  un  marchand  de  fers.  Non  alcoolique.  — 
Caractère  très  violent,  mais  non  brutal.  Pas  de  renseignement 
sur  la  syphilis.  —  [Famille  du  père  :  Père  sobre,  de  caractère 
doux.  —  Mère  \iolente,  sobre.  Le  père  et  la  mère  étaient 
cousins  germains.  Aucun  renseignement  précis  sur  les 
grands  parents.  —  Onclon  et  tantes  patornols  bien  portants. 
Pas  d'oncles  maternels.  —  Tantes  maternelles  en  bonne 
santé.  Trois  frères,  normaux.  —  On  ne  signale  aucune  tare 
dans  la  famille  du  père.  Ni  aliénés,  ni  épileptiques,  ni  paralyti- 
ques, aucune  malformation  congénitale.  La  taille  et  Vembon- 
poin^detousles  sujets  seraient  naturels.  Aucune  tare  morale.] 
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MèRE,  35  ans,  ménagère,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  myope, 
migraine  à  chaque  menstrue.  Sa  conduite  serait  fort  suspecte. 
—  [Famille  de  ia  mère.  Père  sobre,  de  caractère  violent.  — 
Afère,  morte  à  43  ans,  probablement  d*un  cancer  utérin  ?  Mi- 
graines fréquentes.  —  Aucun  renseignement  précis  sur  les 
grands-parents  tant  paternels  que  maternels.  —  Un  oncle 
rhumatisant.  Cousins  bien  portants.  —  Dana  la  famille  on  ne 
relève  aucune  tare  intellectuelle  morale  ou  physique.] 

Pas  de  consanguinité^.  Différence  d'âge  de  2  ans  entre  les 
conjoints. 

Six  enfants:  !•  garçon  13  ans,  bien  portant;  2«  fille  morte  à 
21  mois  de  rougeole;  3<>  fille  née  aveugle,  morte  à  six  mois  au 
cours  de  conuu/sions;  4»  garçon  de  6  ans  l[2;5onotre  malade; 
6<»  fille  de  7  ans  1[2  bien  portante. 

Noire  malade. —  Rien  de  particulier  à  la  conception.—  Gros- 
sesse normale.-- Accouchement  :  durée  1/2  heure,  aucune 
intervention  médicale,  Tenfant  était  très  grosse.  Elle  n'a  pas 
été  pesée.  Pas  d'asphyxie  bleue,  ni  blanche.  Absence  congéni- 
tale des  globes  oculaires. 

Antécédents  morbides.  Convulsions  à  Tâge  de  six  semai- 
nes, a  L*enfant,  dit  la  more,  se  raidissait,  sa  figure  se  plissait, 
pâlissait,  ce  n'était  pas  une  pâleur  ordinaire,  elle  était  très 
accentuée,  Tenfant  poussait  quelques  cris. —  Elevée  au  sein 
jusqu'à  22  mois.  Première  dent  h  six  mois,  dentition  complète 
h  2  ans.  L*enfant  ne  marche  pas  encore  et  n'est  pas  propre. 
La  parole,  limitée  à  quelques  mots,  a  débuté  vers  l'âge  de  15  à 
16  mois. 

Onanisme,  réprimé  facilement.  Ni  voleuse  ni  gourmande. 
Pas  de  salacité,  manies  de  casser,  de  briser  tous  les  objets  à 
sa  portée  ;  de  déchirer  avec  ses  dents,  de  grincer  des  dents, 
de  mordre. 

Pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  rumination  ni  de  vomisse- 
ments. Préhension  défectueuse.  Pas  de  vers  intestinaux. 
Sommeil  troublé,  quelquefois  accès  de  cris,  cauchemars  fré- 
quents, sursauts,  accès  de  rire,  accès  de  pleurs. 

Colères  assez  fréquentes,  avec  tremblement  généralisé. 
Fréquentes  secousses  brusques.  Pas  de  vertiges,  pas  de  crises 
épileptiformes.  Sentiments  affectifs  assez  développés:  elle 
roconnait  ses  parents,  ses  frères  et  sœurs  et  même  les  étran- 
gers. 

llougeole  à  un  an.  Aucune  autre  maladie  infectieuse.  — 
Aucune  manifestation  de  scrofule. 
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iM  aetntl.  (13  Janvier  1893.)  Enfant  bien  développée,  en 
état  d'embonpoint  prononcé.  La  face  est  absolument  sans 
expression.  Cheveux  châtain  clair,  longs  etabondants.  Crâne 
légèrement  dolichocéphale.  Bosses  occipitales  peu  saillantes, 
pariétales  et  frontales  assez  saillantes.  Le  crâne  est  symétri- 
que, les  fontanelles  sont  fermées.  Le  front  est  bombé,  assez 
cle^é,  plus  étroit  que  la  face. 

Face  ovale,  symétrique.  Arcades  sourcillières,  très  en 
retrait  sur  les  bosses  frontales.  Les  paupières  supérieures  et 
inférieures  sont  accolées  et  ne  se  relèvent  pas  spontanément. 
Mais,  de  chaque  côté,  on  peut  soulever  la  paupière  supé- 
rieure et  apercevoir  une  surface  muqueuse,  rougeâtre,  exca- 
vée,  qui  se  continue  avec  la  face  postérieure  des  paupières. 
Cils  et  sourcils  blonds  assez  irrégulièrement  implantés.  Pas 
de  blépharite.  Absence  congénitale  des  globes  oculaires,  — Nez 
long,  camus,  lobule  intact,  large.  Narines  assez  grandes. 
Odorat  peu  développé.  —  Pommettes  peu  saillantes,  régu- 
lières, symétriques.  Bouche  très  bien  conformée.  —  Lèvres  de 
volume  moyen.  Voûte  et  voile  du  palais,  rien  de  particu- 
lier. Langue  de  volume  normal.  Amygdale  dr.  un  peu  grosse. 
Réflexe  pharyngien  physiologique.  Les  dents  sont  au  com- 
plet; à  Tarcade  dentaire  supérieure,  elles  sont  très  espacées. 
Menton  petit.  —  .Oreilles  grandes,  bien  implantées  ,bien  con- 
formées, lobule  assez  développé,  non  adhérent. Audition  bon- 
ne. —  Cou  circonférence,  24  cm. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  n'offrent  rien  d'anor- 
mal dans  leur  conformation,  leur  motilité,  leur  sensibilité. 
Ils  sont  très  potelés,  le  pannicule  adipeux  est  épais.  Les  plis 
articulaires  sont  le  siège  d'encoches,  ils  sont  profonds.  Réflexes 
rotuliens,  paresseux.  Thorax  volumineux,  bien  conformé. 
Pas  de  déviation  rachidienne.Respirationabdominale. —  Rien 
à  l'auscultation  nia  la  percussion  des  poumons,  du  cœur; 
pouls  normal.  Abdomen  assez  saillant.  La  peau  est  doublée 
d*un  panicule  adipeux  assez  épais,  —  Foie  normal.  Rate  non 
perceptible.  —  Région  anale  rien. 

Orgunes  génitaux  et  puberté.  —  Tout  le  corps  est  glabre.  — 
Mamelles  non  développées,  les  aréoles,  d'un  gris  rosé,  sont 
légèrement  soulevées.  Diamètre  des  aréoles.  10»™.  Mamelons 
légèrement  saillants.  Pénil  saillant,  doublé  d'une  épaisse 
couche  de  graisse.  Le  pli  sus-pubien  est  très  profond,  très 
marqué.  Les  grandes  lèvres  épaisses  forment  à  Centrée  de  la 
vulve  un  canal  profond  de  2  cent..  Capuchon  petit  recouvrant 
un  très  petit  clitoris.  Petites  lèvres  très  peu  développées. 
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Teiyne:  Épilation,  lavage  au  savon  noir,  mu  sublimé,  tein- 
ture d'iode. 

Juiu.  —  Amélioriition  de  la  tei^^ne.  Aucune  modiftcation 
des  organes  génitaux.  Quelques  progrès  pour  la  marolieet 
la  parole. 

181)5.  —  Aucune  modification  des  organes  génitaux  exter- 
ne:^. *-  Progrès  marqué  de  la  parole  et  de  la  marche. 

18%.  —  Puberté,  Les  mamelles  se  sont  un  peu  développées. 
État  stationnairo  de  la  teigne. 

4  avril. —  Éruption  de  sca)*ia/tne. — Angine  rouge.  — Tem- 
pérature 39».  —  8  avril.  —  Desquamation  T.  R.  38*.  Pas 
d'albumine  dans  les  urines.  Uien  au  cœur.  — 17  avril.  —  T.  H. 
37<>.  i!«tat  général  satisfaisant;  la  desquamation  continue. 

\\  ))uii.  —  L*cnfant,  complètement  guérie  de  la  scarlatine, 
rentre  dans  la  salle  des  teigneux. 

1!  juillet.  —Amélioration  delà  teigne.  —Progrès  notables 
pour  la  marche  et  surtout  pour  la  parole,  «vcholalie.  L'enfaut 
sait  dire  son  nom,  son  âge,  appelle  les  infirmières  par  leur  nom. 

1897.  —  Aucune  modification  du  côté  de  l&  puberté.  L'en- 
fant gâte  encore  la  nuit,  mais  pas  le  jour. 

IGjanuier.  — Rougeole.  Éruption  très  discrète,  coryza.  T.  U. 
38°.  Sortie  de  l'isolement  le  31  janvier. 

1898.  —  Etat  .stationnai rc  de  la  teigne.  Aucune  modification 
du  cote  de  la  puberté. 

IS99.  —  Etat  stationnairc  de  la  teigne. 

PnberU'  et  ortjanes  (jénitaux.  Léger  duvet  dans  les  aisselles. 
Lc^;  seins  sont  bien  développés,  le  gauche  plus  que  le  droit* 
Les  grandes  lèvres  se  garnissent  de  poils.  Elles  sont  épaiitses 
et  peu  saillantes.  Petites  lèvres,  clitoris,  capuchon  peu  déve- 
loppés. Premières  règles  le  19  février.  Elles  sont  et  resteront 
moyennement  abondantes  ;  durée  5  jours. 

Cette  enfant  n'a  réalisé  que  peu  de  progrès,  encore  gâteuse 
la  nuit,  elle  est  toujours  turbulente,  et  a  toujours  les 
mêmes  manies  de  détruire,  de  déchirer. 

1900.  —  Puberté.  —  Le  pubis  se  garnit  de  poils.  Les  poils 
(les  ^^randcs  lèvres  deviennent  plus  fournis  ainsi  que  ceux 
des  aisselles.  Les  organes  génitaux  ne  se  modifient  pas  dans 
leurs  formes.  Les  seins  ont  encore  augmenté  de  volume.  lU 
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Bout  pîriformes.  Même  traitement  général  :  bains  salés,  huile 
de  foie  de  morue,  birop  d'iodurc  de  fer,  douches.  —  Teigne 
stationnaire. 

i90l.  —  Uembonpoint  de  VenfHtit  a  munifestemonl  awj- 
mente.  Son  panniculc  adipeux  est  épais  sur  l'abdomen  et  les 
membres.  —  Aucune  modilication  des  organes  L^^nitaux.  — 
Amélioration  de  la  teigne.  Même  traitojncnt. 

lOOi.  —  L'enfant  n'aencorc  réalisé  (juc  peu  de  progrès.  Son 
nnbonpoint  a  considérablement  augmenté,  —  La  teigne  s'est 
très  améliorée. 

1903.  14  février.  —Les  cheveux  delà  plaque  ne  paraissent 
plus  avoir  de  parasites. 

Tableau  du  poidê  et  de  lu  taille. 
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s'il 

es          S 

§       5 

s 

1 
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14 

14.5 

16.. i 
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17     jl7 

•3 

2'i 

•>â.G,20 
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0.8C 

0.87 

0.88 

0.88 

0.88  0.89 

1.10,1.10 

I.IO  I.ll 

1900 

l'JOl 

1902 

luoa 

1904 

|janv. 

i!i 

Ijanv. 

5      '5 

•    1     • 

1  Poids 

•26.:)  2(i  :. 

2y    '•.>o.:» 

'i0.5  52 

ni    !i;5 

1 

1  Taille 

1.11,1.1'.' 

1 

1.12.1.1:] 

MOji.i:. 

1 

1.32  l.:vj 

Izifflaa  dereDfkDt.  (28  février).  —Etat  général  .  Bon,  air  de 
santé.  L'enfant  présente  un  état  d'obésité  exces.^ire, 

Têtb.  —  Crâne  assez  volumineux,  do  forme  arrondie,  bra- 
chycéphale.  Symétrie  crânienne.  Les  bosses  pariétales  sont 
saillantes.  Les  bosses  frontales  le  sont  encore  davantage; 
leur  saillie  est  telle  que  le  front  se  di ri «^o  (»i)liq\iement  en  bas 
et  en  arriére.  Le  front  est  arrondi,  étroit  de  hauteur,  très 
proéminent  sur  la  partie  médiane,  il  est  applati  latéralement. 
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Fig.  3?.  —  Hu8.  .  en  mars  10)3,  à  l'Age  de  1'»  ans. 
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Fig.  o3.  —  Has..    en  1903,  à  l'flge  de  14  ans. 
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Fig.  :i4.  -*  Hu8. . .  en  ltK)4,  à  l'agi  de  15  ans. 
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Ménsuràtioiiédu  corpa. 

1903  1904 

Cireooférence  da  bras  au  niveau  de  Taisselle 34. 5  âS.S 

A  1  cent,  au-dessnt  de  Tolécrane 27  32 

->       au-dessous         ^  25.5  3i 

Aupoignet 16  16.5 

Circonférence  du  métacarpe 16.5  17.5 

Circonférence  des  caisseï  an  niveau  de  la  partie 

interna  da  pli  de  l'aine 65  60 

Circonférence  au  milieu  de  la  cuisse 60  64 

A  nn  cent,  au  dessus  de  la  rotule 47  47 

A  un  cent,  au  dessous  de  la  rotule 37  40 

A  la  partie  la  plus  saillante  du  mollet 39  41 

An  niveau  de  Tarticulation  ti bio-tarsienne 24  t4 

Circonférence  au  niveau  du  métatarse 28. 5  22 

Circonférence  du  thorax  au  niveau  des  aisselles..  92  96 

—  an  niveau  des  seins ^ 09  95 

—  an  niveau  de  l'appendice  xipholde 88  96 

Circonférence  de  l'abdomen  au  niveau  de  l'ombi- 
lic   110  103 

Examen  des  urines.  —  Rien  de  particulier. 
Examen  des  radiographies  :  L'enfant  est  presque  soudée. 

Genou,  Pli  profond  au  niveau  du  creux  popllté.  La  rotule 
est  entourée  d*une  série  de  fossettes.  Au  niveau  de  l'artiou- 
lation  tiblotarsienne,  pli  outané  circulaire,  profond. 

Pied.  La  face  dorsale  du  pied  n'offre  pas  de  convexité, 
est  absolument  plane.  La  face  antérieure  de  la  jambe  forme 
un  angle  droit  avec  la  face  dorsale  du  pied  qui  est  plat,  en 
léger  valgus,  non  douloureux.  Le  pied  ainsi  que  les  orteils 
sont  courts  et  larges  —  La  peau  du  pied,  surtout  à  sa  face 
dorsale,  est  doublée  d*une  épaisse  couche  de  graisse  souple. 

Station  debout.  L'enfant  écarte  ses  jambes  pour  élargir 
sa  base  de  sustentation.  La  marche  se  fait  en  écartant  les 
jambes,  le  pied  repose  sur  le  bord  interne.  L'enfant  ne  pro- 
gresse que  lentement,  à  petits  pas,  en  se  dandinant. 

Les  mouvements  spontanés  et  provoques  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  normaux.  Il  en  est  de  même 
des  réflexes  patellaires^  olécrànien,  plantaire. 

Thorax —  Très  volumineux.  En  arrière,  en  avant  des  aissel- 
les et  sous  les  aisselles,  on  constate  d'énormes  masses  lipo- 
mateuses.  Au-dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate,  profond  sillon 
horizontal.  La  peau  et  la  couche  graisseuse  sont  si  épaisses 
qu'il  est  impossible  de  palper  le  squelette  thoracique. — Rien 
à  l'auscultation^  la  pointe  du  cœur  bat  dans  \6  4°^«  espace 
intercostal  gauche  en  dessous  du  mamelon.  Pouls  70,  bien 
frappé. 
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Abdomen  d'un  volume  énorme,  proéminent  en  avant, 
globuleux,  arrondi,  couvert  de  vergetures.  Ombilic  très  pro- 
fond. PU  sus-pubien  très  accentué,  se  prolongeant  très  loin 
du  côté  des  crêtes  iliaques.  Plis  inguinaux  très  profonds.  Tous 
ces  plis  sont  le  siège  d'un  léger  intertrigo. 

Colonne  dorsale  normale,  dessinée  par  une  gouttière  pro- 
fonde et  large.  Légère  enselluro  lombaire.  Saillie  exagérée 
de  la  région  sacrée  qui  a  la  forme  d'un  triangle  isocèle  à 
base  supérieure.  Aux  deux  extrémités  de  la  base,  o'est-à-dire 
au  niveau  des  articulations -sacro-iliaques,  présence  de  deux 
fossettes  digitales.  Le  bassin  semble  large  et  renversé  en 
avant.  Le  palper  du  bassin  est  impossible  vu  l'épaisse  couche 
de  graisse. 

Organea  génitaux  et  puberté.  Aisselles  glabres.  Pénil 
saillant,  poils  assez  longs,  frisés,  assez  fournis,  couvrant  un 
triangle  d'une  base  de  9  cent.,  d'une  hauteur  de  3  cent..  — 
Grandes  lèvres  peu  saillantes,  larges,  glabres.  Petites  lèvres 
très  minces,  très  courtes,  capuchon  et  clitoris  tout  petits. 
Hymen  en  fer  à  cheval.  Seiïis  pendants,  piriformes,  le  gauche 
plus  volumineux  que  le  droit.  Mamelon  tout  petit.  Aréoles 
pâles  ayant  un  rayon  de  1rm.5.  diamètre  horizontal. 

4903.  —  Afars.  —  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 
13  gr.  0  d'urée  par  litre,  phosphate  2  gr.  5,  chlorures  7  gr.  4. 
On  n'a  pas  pu  recueillir  exactement  les  urines  de  2*  heures. 

10  Mars.  —  Poids  :  65  kgr.  ;  Taille  :  1">,30.  Traitement  thy- 
rotdien  :  !«••  semaine,  Ogr.  25;  2«  semaine,  0  gr.  60;  3«  semai- 
ne, 0  gr.  75:  puis  1  gr. . 

Radiographie  :  Soudure  incomplète  du  tibia,  à  peu  près 
complète  du  fémur, 

26  Juin.  -^  Elle  a  gagné  2  cent.  (i»,32  au  lieu  de  l'Oise,  soit 
10  cent,  en  dessous  de  la  taille  normale)  et  augmenté  de  2 
kil..  —  Glande  thyroïde  :  i  gr,  75;  du  20  au  30  Juin,  2  gr.. 

10  Décembre.  —  Poids  :  72  kil.;  taille  :  1»,32.  —  Deuxième 
traitement  :  0  gi\  50,  0  gr.  75,  1  gr.,  1  gr.  25. 

1904.  —  Juillet.  —L'aspect  général  est  le  même.  L'obésité 
est  demeurée  stationnaire  depuis  le  l*'  janvier  (72  kilog.) 
ainsi  que  la  taille  (i"32  et  l"d2).  Les  fesses  et  les  cuisses 
sont  comme  mamelonnées.  La  partie  inférieure  des  cuisses 
présente  en  dedans  un  gros  bourrelet  au-dessous  duquel  le 
pli  du  jarret  est  très  accusé.  Bntre  celui-ci  et  le  pli  fessier, 
il  y  a  3  plis  demi-circulaires. 
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Puberté  el  organefi  génitnux,  —  Atstelles  glabres.  Les 
seins  sont  très  pendants,  volumineux,  le  gauche  plus  que  le 
droit  ;  diamètre  transversal  à  droite  :  23,  à  gauohe  :  24  ; 
diamètre  vertical  à  droite  :  49,  &  gauche  :  20. 

La  différence  de  volume  est  appréciable  et  à  la  vue  et  au 
toucher.  Les  aréoles  sont  couleur  café  au  lait.  La  gauche 
mesure  4  cent,  sur  5,  la  droite  3  et  demi  sur  4  ;  le  mamelon  est 
un  peu  plus  saillant  à  gauche  qu'à  droite.  —  Le  mont  de 
Vénus  est  bombé,  mais  il  n'est  pas  aussi  volumineux  que 
l'obésité  pourrait  le  faire  supposer  (Fig,  32).  Il  est  garni  de  poils 
bruns  moyennement  longs  sur  une  largeur  de  il  cent,  et  une 
hauteur  de  5  cent.  Entre  eux  et  le  pli  de  l'aine,  il  y  a  2  cent, 
de  peau  glabre.  Les  poils  sont  un  peu  plus  fournis,  comme 
cela  se  rencontre  souvent,  immédiatement  au-dessus  de 
la  jonction  supérieure  des  grandes  lèvres.  Quelques  poils  sur 
les  grandes  lèvres  qui  sont  plutôt  plates.  Le  capuchon,  le 
clitoris,  le  gland  sont  très  peu  développés.  Les  petites  lèvyes 
ont  45"»  sur  3  ou  4"".  La  droite  est  un  peu  plus  longue  que 
la  gauche.  Traînée  de  poils  descendant  des  grandes  lèvres  le 
long  du  périnée  et  de  chaque  côté  de  l'anus  qui,  lui,  est 
glabre.  La  vulve  est  profonde.  L'ouverture  de  l'hymen,  dé- 
chiquetée, est  large,  et  l'index  s'y  enfonce  librement. 

Les  régies^  parues  en  février  4899,  à  i2  ans,  ont  toujours 
été  régulières.  Elles  sont  assez  abondantes,  durent  3  ou  4 
jours. 

4904.  —  10  Mars.  —  Le  traitement  a  toujours  continué.  — 
Poids  74  kil.  ;  taille  i  «,335. 

4*'  Juin.  — >  Suspension  du  traitement  :  poids  :  72  kil.  ;  taille  : 
4»,335.- 

Durant  les  deux  traitements,  le  maximum  de  diminution 
du  poids  n'a  été  chaque  fois  que  d'un  kilog.  Cette  diminu- 
tion n'a  été  que  transitoire  et,  en  fin  de  traitement,  le 
poids  avait  un  peu  augmenté.  Quant  â  la  taille  elle  ne 
s'est  accrue  que  de  35"". 

RÉFLEXIONS.  —  A  l'âge  de.  14  ans,  le  poids  de  Hus... 
devait  être  de  36  k.  3  alors  qu'il  était  de  6i  k.  Sa  faille 
devait  être  de  1  m  44  alors  qu'elle  était  de  1  m  31. 

H. . .  est  naine  et  polysarcique.  Est-elle  une  infantile  f 
Son  faciès  est  celui  d'un  sujet  de  son  âge,  les  caractères 
sexuels  accessoires,  les  organes  génitaux  sont  également 
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à  peu  près  normalement  développés.  Elle  n'est  donc  pas, 
en  réalité,  une  infantile.  L'infantilisme  n'est  pas  venu 
se  superposer  au  nanisme  et  à  Tobésité. 

Les  photographies  donnent  une  idée  bien  plus  exacte  de 
son  degré  d*obésité  que  les  mensurations  qui  ont  été  diffi- 
ciles à  prendre.  Elles  semblent  montrer  que  la  répartition 
da  tissu  adipeux  varierait  d'une  époque  à  l'autre  dans  la 
même  région. 

H. . .  était  poIysa?*ctguo  dès  sa  naissance.  A  4  ans,  à  son 
entrée  dans  le  service,  elle  pesait  14  kilogr.;  sa  polysarcie 
n'a  fait  que  s'accroître  et  en  particulier  entre  les  âges  de  12 
ans  à  14  ans.  Elle  présente  des  signes  multiples  de  dégéné- 
rescence: Absence  congénitale  des  globes  oculaires,  mal- 
formation crânienne,  malformation  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palais,  bifidité  de  la  luette,  absence  d'une  amygdale  : 
tous  stigmates  de  dégénérescence  d'ordre  anatomique 
qui  s'allient  très  bien  avec  le  nanisme  et  Tobésité  du  sujet, 
stigmates  d'ordre  physiologique. 

L'insuffisance  de  renseignements  sur  la  famille  de 
l'enfant,  qu'il  nous  a  été  impossible  de  compléter,  les  père 
et  mère  ayant  disparu,  ne  nous  a  pas  permis  de  détermi- 
ner avec  précision  la  cause  de  ces  troubles»  Nous  ne 
pouvons  relever  que  quelques  tares  névropathlques  et 
arthritiques  assez  vagues  chez  les  parents  de  l'enfant. 

H...  étaitaveugle  de  naissance  comme  une  de  ses  sœurs. 
Ce  cas  est  à  rapprocher  de  celui  de  Tenfant  Dreve... 

Tous  les  idiots  obèses  ne  sont  pas  nains.  Nous  en  avons  vu 
an  certain  nombre  qui  avaient  la  taille  normale.  Nous  avons 
publié  l'observation  de  l'un  d'eux  (avec  figures]  dans  notre 
Compte-rendu  de  1890  (p.  223.) 

§  lY.  Nanisme  et  rachUieme. 

Le  nanisme  rachitique  est  plus  rare,  à  en  Juger  par 
notre  expérience  personnelle,  que  le  nanisme  par  simple 
arrêt  de  développement.  D'ailleurs  le  nombre  de  nos 
malades,  filles  et  garçons,  atteints  de  rachitisme,  est 
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assez  limité  (1).  Bien  que  les  cas  que  nous  allons  citer,  à 
titre  de  spécimens,  soient  moins  beaux  que  celui  qui  a 
été  publie  dans  les  Archives  de  neurologie  (1903,  toL 
XVI,  p«31);  par  MM.  S.  Garnier  et  A.  Santenoise,  noas 
avons  cru  devoir  les  publier.  Dans  le  cas  de  MM.  Garnier 
et  Santenoise,  il  s'agissait  d'un  garçon  né  en  1891.  Sa 
taille  mesurée  aussi  bien  que  possible  est  de  81  cent,  au 
lieu  de  1  m.  27  ;  son  poids  est  de  11  kilogr.  400  au  lieu  de 
26  kil.  130.  liBsfig.  35, 36  et  37  donnent  une  idée  exacte 
de  son  rachitisme. 


Obs.  LV.  —  Nanisme  et  rachitisme. 

Sommaire.  —  Père^  20  ans  pltis  âgé  que  la  nière,  caractère  irri- 
table^ nombreux  excès  de  boissons  (absinthe).  —  Grand-père 
palemel.excès  d^eau-de-vie.--  Renseignements  insuffisants{2). 

Mère  sujette  à  des  névralgies.  —  Grand-père  maternel^  quelques 
excès  de  boisson.  —  Grand-oncle  maternel,  excès  de  boisson, 
suicidé  par  pendaison. — Autre  oncle  suicidé  (revolver).— 
Grand-oncle  épileptique.  —  Plusieurs  oncles  et  tantes  morts 
de  convulsions  en  bas-âge.  —  Tante  maternelle  myope. 

Pas  de  consanguinité.  — Inégalité  d'âge  deVi  ans,  père  pliudgé. 

Unescsur  a  eu  des  conimlsions  ;  strabique  ;  n^a  marché  qu'à  5 
ans.  —  Deuxième  soeur  strabique.  —  Frère  strabiqucy  mort  de 
convulsions.  —  Dn  autre  frère  et  une  autre  soeur  strabiques.— 
Autre  sasur  morte  de  convulsions.  —  Frère  strabique  à  la  nais- 
sance. 

Conception  dans  Vivresse.  — Grossesse  :  émotions  causées  par  les 
ivresses  de  son  mari,  chute  avec  perte  de  connaissance,  dix 
jours  avant  l'accouchement.  —  Accouchement  rapide  avec 
beaucoup  d'eau.  —Enfant  chétifàla  naissance.  —  Première 
dent  à  un  an.  Dentition  complète  à  4  ans.  —  Convulsions  à  5 
mois,  généralisées,  tous  les  quarts  d'heure,  pendant  9  à  10  heu- 
res. —  Rougeole  à  5  ans.  —  Coqueluche  à  8  ans.  —  Impétigo. 
—  Anomalies  des  orteils.  —  Lésions  rachitiques.  —Nanisme. 

(1)  On  trouvera  plus  loin  une  Note  que  nous  avona  communi- 
quée au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Bruxelles  de 
1903.  —  Voir  aussi  la  thèse  de  Tun  de  nos  élèves  :  Renoult 
{P.'L,),Contribution  à  l'étude  des  rapports  de  tidiotie  et  du  ra-- 
chitisme.    Paris  1902. 

(2)  Nous  n^avons  pu  compléter  cette  observation,  les  parents 
ayant  disparu  depuis  plusieurs  années. 
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Vib...  tJeatiilG>LottfBe),  né«  iel6  janvier  1887,  enlhée  le 
20  septembre  1899. 

Noaê  nous  bornerons  à  relever  les  pointe  priiicipanx  de 
son  rachitisme  et  ce  qui  concerne  sa  pubeiié. 

Crâne  petit,  symétrique.  Pas  de  saiilie  anormale.  Visage 
triangulaire,  nn  peu  asymétrique,  leeôté  droit  étant  un  peu 
moins  développé  que  le  gauche.  Front  très  bas  (3  cent.  1/2), 
recouvert  de  petits  poils  dans  ses  tiers  citernes.  Sourcils 
très  abondants,  sans  solution  do  continuité.  Orbite  excavé. 
Pas  de  strabisme.  La  sous-cloison  nasale  fait  relief.  Le  cou 
est  très  court;  la  tète  enfoncée  dans  les  épaules  est  Inclinée 
en  avant. 

Les  membres  supérieurs  sont  lotigs,  amaigris  ;  l'extré- 
mité Inférieure  du  radius  et  du  cubitus  est  assez  grosse. 

Thorax  aplati  entre  les  clavicules  et  les  seiUs,  puis  bombé 
d'une  façou  prononcée,  jusqu'aux  fausses  côtes.  En  arrière, 
saillie  marquée  des  apophyses  épineuses  des  6«  et  7«  cervica- 
les,  des  trois  premières  dorsales^  fortnant  une  convexité  pro- 
noncée tournée  vers  la  droite  ;  elle  se  continue  Jusque  vers 
la  S*  dorsale.  Abdomen  saillant. 

C  octobre,  —  L*enfant  mesure  1,03  au  lieu  de  1,35  (taille 
normale  de  son  âge),  soit  en  moins  32  centimètres. 

1899.  Système  piteux  et  organes  gênitaitx.  —A  pari  quelques 
poils  fins  sur  les  deux  faces  du  thorax,  le  corps  est  glabre. 
Grandes  lèvres  un  peu  épaisses.  Petites  lèvres  brunes, 
triangulaires.  Clitoris  petit.  Orifice  de  Thymen,  circulaire. 

1901.  La  radiographie  faite  en  juin  montrait  que  ses  carti-* 
lages  n'étalent  pas  ossifiés. 

1004.  4  aoftt,  —  Les  seins  forment  une  légère  convexité 
dans  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres.  Sous  les  aisselles 
bande  de  poils  de  cinq  centim.  sur  1  cent,  à  peine  à  droite  ; 
à  gauche,  4  cent,  sur  1  à  peine. 

Une  dizaine  de  poils  de  chaque  côté  du  pénil.  Les  gran- 
des lèvres  fbrment  une  légère  convexité  et  présentent  des 
poils  courts  assez  nombreux  dans  toute  leur  hauteur  (3  cen- 
tim.). Le  capuchon,  le  clitoris,  les  petites  lèvres  forment 
saillie  en  dehors  des  grandes  lèvres.  Le  capuchon  est  assez 
développé  ainsi  que  lé  clitoris  et  son  j^land.  Les  petites 
lèvres  ont  un  centim.  de  longueur  sur  6  a  t  mill»  dé  largeur» 
Hymen  intact,  orifice  circulaire.  Poils  abondants,  longé,  de 
èhkQUë  eOië  au  pérlhée  et  autour  de  Tanus. 
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Le  bassin  est  étroit  avec  saillie  prononcée  des  crêtes  ilia- 
ques et  du  sacrum  qui  offre  une  convexité  plus  prononcée 
que  normalement.  Les  membres  inférieurs  sont  lon^,  grê- 
les, sans  incurvation,  avec  une  légère  saillie  des  malléoles. 

Pieds.  Le  4*  orteil  forme  une  saillie  Fur  la  face  dorsale  du 
pied  (des  deux  côtés)  et  repose  sur  le  3*  et  5*  orteils.  Il  mesure 
deux  centim., tandis  que  le  5*  en  mesures,  et  le  3«,  4  :  il  y  a 
une  légère  palmature  entre  le  2^  et  3«  orteils.  Le  4*  orteil 
gauche  est  un  peu  plus  gros  et  un  peu  plus  long  que  le  droit. 
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Vib...,  figée  aujourd'hui  de  17 ans,  ne  mesure  que  1  m. 
16 alors  quelle  devrait  mesurer  1  m.  546.  [Fig,  38,  d9 

et  40.) 

Obs.  LVI.  —  Imbécillité,  rachitiisme  ;  nanisme. 

Fuch.  (Marguerite),  née  à  Paris  le  9  novembre  1887,  entrée 
le  16  avrill894. 

1897.  Poids  :  18  kg.:  Taille:  1  m.  04;  en  moins  21  cent. 
Premier  traitement  du  l*"*  février  au  15  août  :  0  gr.  25  à  1  gr. 
Poids  :  17  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  06. Traitement  irrégulier  par 
suite  de  défaut  de  glande. 

1900.  Poids:  21  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  16.  Second  traitement: 
du  l*'  janvier  au  15  avril  :  0  gr.  75  à  1  gr.  Poids  :  20  kg.  500 
Taille:  1  m.  17. 

15  Décembre.  Poids  :  22  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  19.  Troisième 
traitement  du  15  décembre  1900  au  15  mars  1901  :  0  gr.  75  à 
1  gr.  Poids  :  20  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  195. 

1901.  Poids  :24  kg.  ;  Taille  :  1  m.  22.  Quatrième  traitement 
du  1er  septembre  au  31  décembre  :Ogr.  50  à  1  gr.  25.  Poids: 
21  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  24. 

1903.  Poids  :27  kg.  ;  Taille  :  1  m.  26.  Cinquième  traitemerU 
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ds  2iftDvier  au  31  mars:  Ogr.  25  à  1  m.  2k  Poids  :  25  kg. 
500;  Taille:  l  m.  28. 


Fig.  «?.  —  Vik...  «n  iW4  (17  ans). 


iff  juillet.  Poids  :  2G  kg.   5<)0  ;  Taille  :  l  m.  285.  Siiième 
tmiument  du  Ur  juillet  au  30  septembre  :  0  gr.    25  4  1  gr. 
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Poids  :  26  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  20  au  lieu  de  1  m.  b2^  «oit 
en  moins  23  cent. 


Fig,  39.  —  Vib...  à  17  ans. 

1904.  Juin.  Poids  :  27  kg.  500  ;  Taille  :  1  m.  29.  Nun  Boadée. 
Non  réglée. 
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Rachilisme.  —  Bosses  pariélales  légèrement  saillantes.  Nez 
aplati.  Palais o;>i val.  Mcnlon  poindi.  —  Clavicules  fîexueuses 


Fig.  40.  —  Vib...  à  17  ans. 


—  Slernum,  ani^le  de  Louis  très  marqué.  Chapelet  coslal  à 
peine  percjplible. 

BouRNEViLLE,  Bicêlvc,  1903.  10 
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CoUmne  vertébrale  :  scoliose,  —  La  portion  dorsale  de  la  1'* 
à  la  12o  dorsale  forme  une  courbure  à  concavité  gauche,  dé- 
terminant une  saillie  des  côtes  droites  et  de  romo*plate  et  un 
enfoncement  de  tout  le  côté  gauche  du  thorax  sur  lequel 
Tangle  de  Tomoplate  fait  une  saillie.  La  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale  décrit  une  courbe  à  concavité  droite 
mais  moins  marquée  que  la  courbure  dorsale.  Toute  la  partie 
supérieure  du  tronc  est  inclinée  à  droite  {Fig,  40)  et  les 
fausses  côtes  de  ce  côté  croisent  fortement  la  crête  Iliaque 
correspondante. 

Bassin.  —  Élargissement  du  diamètre  supérieur. 

Membres  supérieurs.  —  Humérus  légèrement  incurvé  ;  arti- 
culations sensiblement  augmentées  de  volume. 

Membres  inférieurs.  —  Fémurs  légèrement  tordus.  En  haut 
les  cuisses  ne  se  touchent  pas  et  sont  séparées  de  trois  tra- 
vers de  doigt.  Tibias  normaux.  Léger  degré  de  genu  valgum. 
Démarche  en  canard. 

Puberté.—  Poils  rares  sous  les  aisselles  :  3  centimètres  sur 
un  à  gauche,  2  cent,  sur  1  à  droite.  Les  seins  mesurent 
transversalement  9  cent,  et  verticalement 8  cent  ;  les  aréoles 
ont  2  cent,  de  diamètre  ;  mamelon  lenticulaire.  Poils  assez 
longs  (6  cent,  sur  4)  au  niveau  du  pénil,  bruns,  asseï  nom- 
breux, ainsi  que  sur  les  grandes  lèvres.  Celles-ci,  peu  sail- 
lantes, écartées  dans  toute  leur  longueur  d'au  moins  1  cent, 
laissent  voir  le  capuchon  et  les  petites  lèvres  débordantes. 
Les  petites  lèvres  ont  2  cent,  de  hauteur  sur  3  de  largeur  ; 
elles  sont  assez  épaisses  et  fortement  pigmentées  en  de- 
hors. Uhymen  n'est  pas  frangé,  mais  son  orifice  est  très 
grande  laissant  entrer  facilement  Tindex.  L'enfant  nie  se 
toucher  et  avoir  eu  des  rapports.  Au-dessous  de  la  four- 
chette, normale,  il  y  a  quelques  poils  allant  jusqii'au  voisi- 
nage de  l'anus  dont  le  pourtour  est  glabre. 

Puberté  en  1904.  —  Face,  thorax,  abdomen,  membres,  tout 
à  fait  glabres. 

Seins  égSLXïXy  11  cent,  de  hauteur  sur  14  de  largeur. 

Aisselles.  —  Poils  rares  occupant  à  gauche  une  bande  de  5 
cent.  1/2  de  long,  sur  1  c.  5  de  largeur  et  à  droite  de  4  cent, 
de  long,  sur  1  c.  5  de  large. 

Pénil.  —  Poils  abondants,  10  cent,  de  largeur  sur  6  cent, 
de  hauteur.  —  Grandes  lèvres  peu  saillantes,  recouvertes  de 
poils.  Petites  lèvres  pigmentées,  dépassant  largement  les 


Nanisme  et  rachitisme. 


147 


\ 


Fig,  41.  —  Radiographie  da  pitd  droit  dt  Yibort. 
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grandes  lèvres.  —  Clitoris  invisible  caché  complètement 
par  le  prolongement  des  petites  lèvres.  Hymen  perforé,  las- 
sant passer  Textrémité  du  doigt.  —  Vestibule  profond. 

L*un  des  malades  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment (Obs.  XLII  et  dont  Ton  trouvera  Thistoire  complète 
dans  la  thèse  de  M.  Renoult,  p.  58),  avait  sa  place  nuu> 
quée  plutôt  dans  ce  chapitre  que  dans  celui  des  nains  par 
simple  arrêt  de  développement,  car  il  présente  des  défor- 
mations rachitiques  encore  bien  prononcées,  ainsi  que  le 
montre  le  résumé  ci-après  : 

Membres  supérieurs  un  peu  gros,  n'apparaissant  pas  de 
prime  abord  déformés.  Le  squelelle  ne  présente  pas  d*in- 
curvalion.  Les  épipbyses  inférieures  des  humérus  et  les 
épiphyses  inférieures  des  radius  portent  quelques  nouûres. 
L'épiphyse  inférieure  du  cubitus  gauche  est  épaisse. . . . 

Membres  inférieurs  :  lis  sont  le  siège  de  défoimalions  rachi- 
tiques accentuées.  Les  cuisses  sont  grosses,  courtes  ;  les 
fémurs  ont  une  incurvation  antéro-postérieure  nette,  elles 
sont  constamment  en  une  flexion  assez  notable  sur  le  bas- 
sin. Les  genoux,  volumineux,  sont  en  contact  1  un  avec 
Tnutre.  Les  jambes  vont  s*écar tant  fortement  en  dehors  ;  la 
ïambe  droite  surtout  est  fortement  déjetée. 

Les  malléoles  tibialeset  péronières  sont  épaissies,  surtout 
ces  derniètes.  La  forme  de  la  voûte  plantaire,  de  la  face 
dorsale  du  pied,  le  squelette  du  pied,  sont  normaux. 

Thorax  :  assez  volumineux,  présentant  deux  méplats  au  ni- 
veau des  hypochondres. 

Le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes  est,  au  contraire, 
rejeté  en  dehors.  Le  sternum  n*est  pas  projeté  en  avant. 
La  colonne  dorsale  n'offre  pas  de  malformations.  On  cons- 
tate la  présence  d'un  chapelet  rachitlque. 
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Rappelons  que  sa  taille  n'est  que  de  1  m.  25  au  lieu  de 
1  m. 54  et  que  le  traitement  thyroïdien  a  diminué  la  diiTé- 
rence  entre  sa  taille  et  la  taille  normale  à  son  âge. 

§  V.  Nanisme  Mongolien  ; 

par  BOURNEVILLE    et   Reine    MAUGERET. 

Lo  nanisme  relatif  constitue  l'un  des  caractères 
d'une  forme  d'idiotie  décrite  par  les  auteurs  anglais, 
qui  semblent  s'en  être  occupés  les  premiers^  sous  lo 
nom  d'idiotie  mongolienne  ou  halmouhe.  L'un  de 
nous  en  a  rapporté  déjà  un  certain  nombre  d'exem- 
ples (1)  et  mis  en  relief  les  principaux  traits  clini- 
ques, ofîerts  par  ces  malades  et  qui  permettent  d'en 
faire  un  groupe  bien  net.  L'arrêt  de  développement 
de  la  taille  a  paru  fournir  une  indication  sérieuse  du 
traitement  thyroïdien.  Nous  verrons  que  l'anatomie 
pathologique,  montrant  des  lésions  de  la  glande  thy- 
roïde, a  justifié  ce  mode  de  traitement.  Comme  nous 
avons  donné  déjà  (2)  un  résumé  des  résultats  fournis  par 
le  traitement  thyroïdien^  nous  nous  contenterons,  de 
rapporter  une  seule  observation  de  ce  groupe  do  nains. 

Obs.  LVII.  —  Idiotie  mongolienne  ;  TUBEncuLOSE 

PULMONAIRE. 

Sommaire.  —  Père  rien  de  particulier;  —  Mère,  rien  à 
noter,  sauf  quelques  céphalalgies.  —  Grand-père  paternel, 
quelques  excès  de  boisson.  —  Oncle  maternel,  mort  d'hè- 
morrhagie  cérébrale,  —  Petite  cousine,  faible  d'esprit,  — 
Gémellarité.  —  Un  frère  mort  de  tuberculose. 

U)  Bonrneville.  —  Art.  dans  Traité  de  médecine  de  Drouardcl  et 
Onbert,  t.  IX,  p.  58;  —Idiotie  du  type  mongolien,  Coinpte-reudu 
de  1901,  p.  137-147;—  Idiotie  du  type  mongoUtni,  ('oinpte-rondii 
de  1902,  p.  3-18;  —  Bourneville  et  J.  Boyer,  ImhérilUté  congé- 
nitale, type  mongolien,Ibidem,  p.  21-35;  —  Duurnevillo.  (Umgrès 
des  aliénisles  et  ncurologistes,  de  Bruxelles    V.m.  t.  IJ,  p.  282. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  1003,  n©  3i,  p.  120,  et  Archives  de 
neurologie,  1903.  2-  s(^rie,  t.  XVI.  p.  2.V2. 
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Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  7  ans.  —  Père 
plus  âgé. 

Conception  rien  d'anormal.  —  Grossesse,  accidentée  par 
des  ennuis t  mais  ni  peurs  ni  coups.  —  Première  dent  à 
13  mois.  —  Dentition  complète,  marche,  propreté,  tardives. 
—  Début  de  la  parole  à  15  mois,  évolution  lente,  pronon- 
ciation défectueuse,  voix  enrouée.  —  Premiers  signes  de 
l'idiotie.  —  Rougeole  à  2  ans  V2-  Coqueluche  vers  3  ans- 
Blépharite  chronique.  —  Constatation  de  l'idiotie  vers  18 
mots.  —  Abcès  cervical.  —  Notions  du  bien  et  du  mal. 
Puèrilisme.  —  Végétations  adénoïdes. 

1903.  —  Description  de  la  malade.  —  Traitement  thyroï- 
dien :  accroissement  de  la  taille.  —  Amélioration  intellec- 
tuelle. —  Bronchite,  stomatite,  péritonite,  entérite,  tuber- 
culose pulmonaire.  -^Mort.—  Autopsie. 

Maît...  (Mina  Germaine),  née  à  Paris  le  28  septembre  1891, 
est  entrée  à  la  Fondation  Vallée  le  2  mai  1902  et  y  est  décédée 
le  4  mars  109'i. 

Antécédents  {Renseignements  fournis  par  sa  mère).  — 
PÈRE,  58  ans,  forgeron ,  très-bien  portant,  né  au  Creuset, 
venu  à  Paris  vers  45  ans  ;  marié  à  27  ans  ;  boit  très-peu  ; 
n'est  pas  nerveux  ;  pas  de  convulsions,  pas  de  fièvre  typhoïde  ; 
pas  d'indices  de  syphilis  ;  exempté  du  service  militaire  pour 
défaut  de  taille. 

[Son  père,  mort  à  72  ans  de  pneumonie,  ne  buvait  pas.  — 
Sa  mère  est  morte  à  82  ans,  de  cause  inconnue.  —  Aucun 
renseignement  sur  les  grands^parents  paternels  ni  maternels. 
—  Du  côté  paternel,  un  oncle,  mort  on  ne  sait  de  quoi,  sans 
enfants.  —  Du  côté  maternel,  un  oncle,  mort  aussi  on  ne  sait 
de  quoi,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  sur  lesquels  on  n'a  pas 
de  renseignements.  —  Un  frère  et  2  sœurs,  bien  portants  ; 
1  frère,  mort  à  52  ans  de  pneumonie  ;  1  autre  frère,  mort 
récemment  ;  aucun  d'eux,  ni  leurs  enfants,  n'ont  eu  de  con- 
vulsions. —  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  le  reste  de  la 
famille.  Aucun  autre  exemple  de  type  mongolien.] 

MÉKE^  52  ans,  ménagère  ;  d'un  bon  aspect  général  ;  née  au 
Creusot,  venue  à  Paris  à  27  ans  comme  nourrice  ;  réglée  à  16 
ans,  d'abord  irrégulièrement  puis  normalement  ;  elle  n'a  eu 
ni  convulsions,  ni  fièvre  typhoïde.  Elle  n'a  pas  de  migraines, 
mais  quelquefois  des  céphalalgies,  plutôt  rares  ;  elle  n'est  pas 
de  tempérament  nerveux;  pas  d'alcoolisme;  aucun  indice 
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de  syphilis.  —  [Son  père,  mort  à  48  ans  des  suites  d'un  acci- 
dent de  voiture,  était  bien  portant  ;  il  faisait  quelques  excès 
de  boisson,  •  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  tombait  dans  le 
vini.  —  Sa  mère,  morte  à  65  ans^  de  cause  inconnue  (vieil* 
lesse,  fatigues).  —  Grand-père  et  grand'mère  paternels,  morts 
vers T5  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Grand-père  maternel,  mort 
vers  65  ans,  et  grand'mère  maternelle  à  77  ans,  pour  tous  deux 
on  ne  sait  de  quoi.  —  Du  côté  paternel,  oncles  et  tantes,  sur 
la  mort  desquels  on  n'a  pas  de  renseignements.  —  Du  côté 
maternel,  8  oncles  et  tantes  ;  Tune  de  ces  tantes  serait  morte 
de  folie  quelques  jours  après  avoir  accouché  de  deux  jumelles, 
lesquelles  vivent  encore,  sont  bien  portantes,  mariées,  et  au- 
raient des  enfants,  mais  pas  de  jumeaux.  —  3  frères  et  3  sœurs  : 
2  des  frères  sont  vivants,  très-bien  portants^  et  n'ont  pas  d'en- 
fants ;  l'autre  est  mort  à  47  ans,  d'hêmorrhagie  cérébrale  avec 
hémiplégie,  quelques  jours  après  l'attaque  sans  avoir  repris 
connaissance.  —  2  des  sœurs  sont  mortes,  l'une  en  couches 
à  36  ans,  l'autre  à  56  ans  ou  ne  sait  de  quoi  ;  l'autre  est  vivante, 
en  bonne  santé.  L'une  d'elles  a  eu  deux  jumeaux  :  un  garçon, 
actuellement  âgé  de  13  ans^  bien  portant^  et  une  fille  «  qui  est 
morte  en  venant  au  monde.  »  Tous  les  enfants  de  ces  frères 
et  sœurs  sont  en  bonne  santé,  et  n'auraient  pas  eu  de  convul- 
sions. —  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien  à  signaler,  sauf  une 
petite  cousine  faible  d'esprit,  mais  qui  était  cependant  capable 
de  gagner  sa  vie.  Aucun  autre   exemple  de  type  mongolien.] 

Pas  de  consanguinité,  bien  que  le  père  et  la  mère  soient 
tous  deux  du  Creuset. —  Inégalité  d'âge  de  7  ans  (père  plus 
âgé).—  Mariés  :  le  père  à  27  ans,  la  mère  à  20. 

Neuf  enfantSy  pas  de  fausses  couches.  Aucun  des  enfants 
n'a  eu  de  convulsions  ni  de  chorée.  —  1«  une  fille,  actuelle- 
ment âgée  de  31  ans,  toujours  très  bien  portante  depuis  sa 
naissance^  ainsi  que  ses  trois  enfants;  —  2**  un  garçon  29  ans, 
bien  portant,  de  même  que  sa  fille  ;  —  3°  un  garçon,  mort  à 
2  ans,  de  bronchite(?)  ;4°un  garçon,  mort  tuberculeux  à  20  ans 
n'avait  jamais  eu  de  santé;  —  5»  un  garçon,  actuellement  âgé 
de  21  ans,  soldat,  très  bien  portant;  —  6«  un  garçon,  âgé  de 
i8  ans,  rien  à  noter  ;  —  7°  une  fille,  morte  en  naissant  ;  — 
8»  une  fille,  âgée  de  13  ans  1/2,  bien  portante;  — 9«la  malade. 

La  malade. —  Rien  à  signaler  en  ce  qui  concerne  la  con- 
ception.—  Pendant  la  grossesse,  vif  ennui  de  la  mère  de  se 
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voir  encore  enceinte  :  «  J'étais  vieille  déjà,  j'avais  42  ans  et 
une  fille  mariée,  aussi  j'étais  vivement  contrariée.  J'ai  pris 
quelques  tisanes^  un  peu  de  safran,  mais  rien  ne  l'a  fait  passer. 
Je  rac  faisais,  tellement  d'ennui,  que  je  me  figurais  que  je 
n'aurais  pas  un  enfant  comme  il  faut.»  Rien  autre  à  signaler 
durant  la  grossesse.  —  Premiers  mouvements  de  l'enfant  vers 
î-ix  mois,  semblables  aux  mouvements  des  autres  enfants.— 
Accouchement  à  terme,  normal,  parle  sommet  en  3  heures.— 
A  la  naissance,  pas  d'asphyxie,  pas  de  circulaire  autour  du 
cou.  L'enfant  était  assez  grosse,  elle  pesait  dans  les  7  livres. 
Elle  a  cric  de  suite. —  Allaitement  au  sein,  par  la  mère;  elle 
a  bien  pris  le  sein. —  Pas  d'accès  de  cris.  Elle  était  plus  cal- 
me que  ses  frères  et  sœurs. —  Sevrée  à  18  mois. 

Première  dent  vers  13  mois.  La  première  dentition  a  été  mau- 
vaise. «  Elle  était  en  retard  pour  ses  dents,  par  rapport  à  mes 
autres  enfants.  Elle  a  été  aussi  plus  tardive  pour  la  marchequi 
n'a  eu  lieu  qu'à  18  mois.  Elle  n'a  été  propre  qu'à  2  ans  !/2,plus 
tard  que  ses  frères  et  sœurs  ». —  La  parole  a  débuté  à  15  mois, 
son  évolution  a  été  très  lente,  il  n'y  a  que  2  ans  qu'elle  a  fait 
des  progrès;  elle  a  toujours  mal  prononcé,  et  sa  voix  est 
enrouée. —  Sa  tète  était  petite  à  la  naissance,  mais  les  fonta- 
nelles se  seraient  fermées  comme  chez  ses  frères  et  sœurs. 

Jamais  de  convulsions. —  C'est  vers  l'âge  de  18  mois  que  la 
mère  a  constaté  que  son  enfant  était  en  retard^  «  parce  que  je 
ne  voyais  pas  sa  physionomie  comme  les  autres,  parce  qu'elle 
ne  faisait  pas  attention.  »  Puis  vers  l'âge  de  3  ou  4  an»,  les 
parents  sont  devenus  inquiets  de  son  état  mental  :  l'enfant 
était  très  propre,  mais  inintelligente. 

Caractère  doux,  pas  d'accès  de  colère.  Pas  de  mauvais 
instincts,  elle  n'est  ni  menteuse,  ni  gourmande,  ni  voleuse; 
elle  aurait  plutôt  peur  du  feu.  Pas  d'onanisme.  —  «Elle  sait, 
bien  quand  elle  fait  mal.  —  Elle  s'amuse  le  plus  souvent, 
comme  un  tout  petit  enfant,  quelquefois  cependant,  comme  un 
enfant  de  son  à^^e,  mais  elle  est  plutôt  bébé  ».  —  Elle  sait 
manger  et  s'habiller  seule.  —  Elle  n'a  pas  eu  de  vers.  —  Sen- 
timents affectifs  très  développés  :  «elle  est  très  affectueuse,  si 
on  la  gronde  elle  vous  embrasse  »,  elle  est  caressante  pour 
tout  le  monde. —  Elle  pleure  facilement. —  La  mère  ne  peut 
préciser  l'époque  à  laquelle  son  attention  s'est  un  peufixée.— 
Mise  à  l'école  dans  une  petite  pension,  vers  8  ans,  elle  y  resta 
2  ans  mais  n'y  apprit  rien;  elle  ne  retient  rien  et  ne  connaît 
même  pas  ses  lettres.  On  la  mit  ensuite  à  l'école  communale 
où  elle  séjourna  6  mois  ;  la  maîtresse  déclara  qu'elle  amusait 
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plutôt  les  autres  et  n*apprenait  rien,  et  c'est  elle  qui  oonseiUa 
de  la  placer  pour  Taméliorer. —  L'enfant  ne  ressemble  ni  à 
son  pdre  ni  à  sa  mère. —  Comme  maladies  infectieuses ,  elle 
a  eu  :  une  bronchite  (?),  la  rougeole  vers  2  anç  1/2,  la  coque- 
luche vers  3  ans.  Comme  accidents  scrofuleux,  elle  a  eu  un 
abcès  sur  le  côté  droit  du  cou  et  de  la  blépharite:  depuis  Vâge 
de  2  ans  i\2,  elle  a  eu  souvent  mal  aux  yeux,  ses  yeuxsont 
presque  toujours  rouges,  et  les  paupières  sont  collées,  je  les 
soigne  facilement.  Mes  autres  enfants  n'ont  pas  de  plaques 
rouges  sur  les  joues. —  A  6  ans,  on  lui  enleva  des  végétations 
adénoïdes,  il  y  en  avait  peu,  une  seule  opération  sufilt:  «  cala 
ne  lui  a  pas  fait  grand  chose  ».  —  L'enfant  n'a  subi  aucun 
traumatisme  nisévice. —  La  mère  attribue  l'état  de  son  enfant 
à  ses  ennuis  durant  sa  grossesse. 

Itit  aetael  (mai  1902).  —  L'état  général  de  Tenfant  est  mé- 
diocre. Elle  est  maigre,  et  ne  paraît  pas  avoir  une  bonne 
santé.  Elle  tousse,  et  sa  voix  est  voilée.  —  Elle  présente  au 
premier  aspect  le  type  mongolien  bien  net  (FiV;.  42).  La  physio- 
nomie est  peu  expressive  ;  le  regard  est  sans  expression  ;  l'en- 
fant parait  timide  et  baisse  la  tète  dès  qu'on  lui  parle.  Les 
pommettes  et  le  menton  sont  très  rouges»  —  Les  cheveux  sont 
châtain  clair.  —  11  existe  de  petite  cicatrices  sur  le  côté  droit 
du  dos,  à  l'angle  de  l'omoplate. 

Tète.  —  Le  crâne  n'est  nullement  microcéphale  ;  ses  deux 
moitiés  sont  symétriques.  Les  fontanelles  sont  soudées.  —  Le 
visage  est  de  forme  ovale.  Les  yeux  présentent  assez  nette- 
ment la  forme  en  amande,  qui  se  rencontre  dans  la  race 
mongole.  Ils  sont  petits.  Il  y  a  un  très-léger  degré  de  stra- 
bisme. Il  y  a  aussi  une  légère  saillie  du  globe  oculaire,  qui 
cependant  est  bien  recouvert  par  la  paupière  supérieure. 
Motilité  normale  ;  pas  de  nystagmus.  Iris  bleu.  L'enfant  ne 
connaît  pas  les  couleurs.  Elle  présente  de  la  blépharite  chro- 
nique.  —  Le  nez  est  gros  et  aplati.  Vodorat  semble  ne  pas 
exister  (?).  —  La  bouche  est  petite.  Lèvres  assez  grosses. 
Langue  grosse,  mobile.  Pas  de  malformations  de  la  voûte 
palatine.  —  Amygdales  peu  développées.  Goût  normal  ;  l'en- 
fant aime  les  choses  sucrées.  —  Les  maxillaires  concordent 
exactement.  Ils  présentent  un  rétrécissement  latéral  assez 
prononcé.  Les  dents  de  lait  ne  sont  pas  encore  complètement 
tombées.  Les  arcades  dentaires  étant  insuffisamment  dévelop- 
pées, toutes  les  dents  sont  très-serrées  et  chevauchent  les 
unes  sur  les  autres.  —  Le  menton  est  rond.  —  Les  oreilles 
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ne  présentent  pas  d'écoulement,  le  cérumen  existe  normale- 
ment. Elles  sont  très-petites,  trés-écartées  du  crâne  ;  rabat- 
tueSi  repliées  pour  ainsi  dire  sur  elles-mêmes.  Pas  de  tubercule 
de  Darwin.  Légère  mobilité  du  pavillon.  Oreille  droite: 
hauteur  4  cent.,  largeur  2  cent.,  hélix  ourlé  dans  toute  sa 


Fig.  4Î. 

longueur,  haut  surtout  à  sa  partie  supérieure,  entre  laquelle 
et  la  partie  moyenne  il  y  a  même  une  légère  dépression: 
cavité  de  l'hélix  très-profonde  et  se  prolongeant  jusqu'à  Tlnci- 
sure  de  la  conque  ;  anthélix  assez  saillant,  à  branche  supé- 
rieure effacée  ;  fossette  de  l'anthélix  large  et  plate  ;  conque 
petite,  triangulaire  et  très-profonde  ;  conduit  auditif  externe 
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très-petit;  tragu s  très-petit;  antitraguB  légèrement  renversé 
en  dedans;  lobule  mince,  adhérent,  à  extrémité  relevée. 
{Fig.  43).  Oreille  gauche.  Elle  ne  diffère  de  la  droite  que  par  la 
largeur,  plus  forte  de  5  mil.,  et  par  riiélijr,  ourlé  largement 
et  plus  régulièrement  (Ftgf.  44).  L'audition  des  bruits,  des  sons 


Fi^.  l'.  —  OrcilU  mongolienne, 

musicaux  et  de  la  parole,  est  normale  ;  elle  est  la  môme  des 
deux  côtés.  L'attention  auditive  est  naturelle.  Mémoire  audi- 
tive à  peu  près  nulle.  Pas  d'écholalie.  Aucune  aptitude  musi- 
cale, mais  l'enfant  aime  la  musique  et  le  chant. 

Membres  supérieurs  sufïisamment  développés.  Mains  assez 
petites,  rouges,  rugueuses  et  froides.  Doigts  bien  séparés, 
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un  peu  courts  et  boudinés.  L*enfant  met  souvent  les  doigts  àsa 
bouche,  mais  c'est  une  manie,  il  n'y  a  pas  d'onychophagic. 
Le  sens  du  toucher  existe,  l'enfant  sait  distinguer  un  objet 
poli  d'un  objet  rugueux.  (Fig.  45^. 

Membres  inférieurs  normaux.  Pieds  très-froids.  Les  extré- 
mités ont  un  aspect  rouge  et  rugueux.  Réflexe  rotulicn  nor- 


fig.  U.  —  OrcUh  mongo'ienne. 

mal.  L'enfant  marche  bien,  mais  lentement.  Elle  ne  court  pas; 
monte  et  descend  seule  un  escalier,  mais  en  s'appuyaot 
toujours  à  la  rampe. 

Thorax,  —  58  cm.  de  circonférence  au  niveau  du  mamelon. 
Rien  à  signaler  à  la  colonne  vertébrale.  L'enfant  tousse  et, 
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à  l'exainen  de  la  poitrine»  on  entend  des  râles  de  bronchite  gé- 
néralisée ;  la  respiration  est  très-rude  au  sommet  gauche. 
Bruits  du  cœur  normaux. 

AMomen  :  55  cm.  de  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic. 
Pas  de  hernie.  Rien  de  spécial  à  signaler. 


Fig.  45.  —  hfain  idiote. 

Organes  génitaux  et  puberté.  —  Aisselles,  thorax,  glabres, 
pas  de  seins.  Ventre,  fesses,  pénil,  glabres  ;  grandes  lèvres 
assez  fortes,  glabres  ;  petites  lèvres,  clitoris,  hymen,  normaux  ; 
périnée,  anus,  bras  et  avant-bras,  cuisses  et  jambes,  gla- 
bres. 

Examen  fonctionnel,  —  L'enfant  mange  seule,  se  sert  de 
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la  cuiller  et  de  la  fourchette  ;  a  peu  d'appétit,  ne  se  montre 
pas  difBcile.  Mastication  lente.  Digestions  bonnes,  ni  vomis- 
sements, ni  rumination  ;  selles  régulières,  pas  de  diarrhée  ; 
Tenfant  est  propre  le  jour,  mais  gâte  toutes  les  nuits.  —  La 
voix  est  voilée  ;  Mai...  pousse  souvent  de  petits  cris  inartioulés. 
— La  sensibilité  générale  est  normale.  — Le  sommeil  est  très- 
lourd,  sans  cris  ni  cauchemars. 

Maît..  est  incapable  de  se  laver  seule,  mais  elle  se  laisse 
laver  facilement  et  ne  craint  pas  Teau  ;  elle  est  de  même  inca- 
pable de  s'habiller  seule,  de  se  lacer,  de  se  boutonner,  mais 
elle  s'y  prôte  de  bonne  grâce.  Elle  ne  pleure  pas  souvent,  et 
jamais  sans  motif  ;  au  contraire,  elle  sourit  souvent.  Elle  ne 
crie  pas,  ne  grince  pas  des  dents,  n'a  pas  de  tics  ;  devient 
rouge  quand  on  lui  fait  un  reproche,  mais  n'est  pas  coléreuse. 
Elle  est  plutôt  douce  et  craintive.  Elle  comprend  toutes  les 
questions  qu'on  lui  pose  et  y  répond,  mais  ne  peut  tenir  une 
conversation.  Elle  est  très  affectueuse,  aime  beaucoup  ses 
parents  auxquels  elle  fait  bon  accueil  à  leur  arrivée.  Ëa 
classe,  elle  se  tient  bien  et  est  assez  docile  ;  son  attention  est 
assez  facile  à  fixer  ;  elle  connaît  quelques  lettres. 

L'enfant  porte  des  cicatrices  de  vaccin,  3  à  droite,  2  h  gau- 
che. —  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  — 
Poids,  19  kgr.  —  Taille,  1«».  09cent.  —  La  température,  prise 
les  5  premiers  jours  de  l'entrée,  oscille  entre  36®,  6  et  37»,4 . 

Traitement  :  sirop  d'iodure  de  fer,  hydrothérapie,  gj'mnas- 
tique,  école.  En  outre,  l'enfant  est  soumise  au  traitement 
thyroïdien  par  la  glande  fraîche  ;  début  le  20  mai  ;  0  gr,  23 
de  glande  tous  les  jours  la  l»"»  semaine,  0  gr,  50  la  2«.,  0  gr,  75 
la  3«  ;  1  gr.  la  4°. 

Juin.  —  Sous  l'influence  du  traitement,  l'enfant,  dont  on 
prend  le  poids  et  la  taille  tous  les  8  jours,  a  vu,  dès  la  i^* 
semaine^  son  poids  diminuer,  et  dès  la  3%  sa  taille  augmen- 
ter. Sa  température  a  trois  fois  atteint  38®  et  une  fols  38°,  5  ; 
elle  se  plaignait  à  ce  moment  d'avoir  mal  à  la  tète. Ni  diarrhée, 
ni  vomissements,  ni  desquamation.  Elle  est  très-altéréc  et 
demande  continuellement  à  boire.  —  Elle  est  très- affectueuse, 
allant  souvent  auprès  des  infirmières  pour  se  faire  caresser. 
Elle  est  très-contente  de  la  visite  de  ses  parents,  mais  elle 
ne  pleure  pas  en  les  quittant.  Elle  ne  supporte  pas  très-bien 
ses  petites  compagnes,  dont  elle  se  plaint  souvent.  LUe  a 
appris  à  s'habiller  et  se  déshabiller  presque  seule.  Mais  elle  a 
la  manie  de  se  déshabiller  quand  elle  est  dans  la  cour.  Elle 
s'assied  souvent  les  jambes  croisées  à  la  façon  des  tailleuTS 
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La  gymnastique  Tintéresse,  mais  elle  n'est  pas  très-agile  dans 
ses  mouvements.  Elle  s'est  facilement  acclimatée  dans  le  ser- 
vice, dont  elle  connaît  bien  toutes  les  habitudes.  Elle  recon- 
naît sa  place  partout,  et  s'y  rend  directement.  En  classe,  elle 
est  attentive,  connaît  maintenant  très-bien  ses  lettres,  et 
commence  à  faire  des  bâtons  sur  l'ardoise.  Elle  semble  nette- 
ment susceptible  d'amélioration. 

20  août.  — On  cesse  le  traitement  thyroïdien.  Il  a  d'ailleurs 
été  très  irrégulier,  faute  de  j?lande,  depuis  le  1"  juillet  (il 
jours  seulement  répartis  dans  le  courant  de  juillet,  et  7  en 
août).  A  partir  de  la  2«  quinzaine  de  juillet,  le  poids  a  non 
seulement  cessé  de  diminuer,  mais  a  m(>me  augmenté,  au- 
jourd'hui le  poids  est  :  18  k.  900  et  la  taille  de  l*»  li.  L'enfant 
a  donc  gagné  2  cent,  en  3  mois.  La  température  n'a  dépassé 
qu'une  fois  38®  ;  elle  est  à  peu  prùs  toujours  au-dessus  de  37«». 

26  août.  —  Revaccination  sans  succès. 

3  octobre.  —  Stomatite,  avec  déchaussement  des  dents, 
gencives  saignantes,  haleine  fétide,  salivation  exagérée  ;  pas 
de  dysphagle,  mais  mastication  presque  impossible.  —  Gar- 
garismes  avec  une  solution  de  sublimé  au  i;5000. 

8  octobre.  —  Extraction,  au  maxillaire  Inférieur,  de  la 
canine  de  lait  droite  et  de  la  petite  incisive  latérale  de  lait 
gauche. 

1903.  Juin,  —  L'enfant  a  passé  tout  l'hiver  à  l'infirmerie. 
Elle  a  beaucoup  toussé  et  craché,  sa  température  était  par- 
fois élevée;  elle  mangeait  peu  et  buvait  beaucoup,  surtout  du 
lait  ;  elle  était  toujours  accroupie  {Fig.  46)  ;  elle  ne  se  relevait 
que  pour  s'asseoir  près  de  la  cheminée,  car  elle  aime  beau- 
coup la  chaleur.  Vu  son  état  maladif,  on  la  maintient  à  l'infir- 
merie, bien  qu'elle  semble  actuellement  un  peu  mieux.  D'elle- 
même,  elle  descend  quand  il  fait  beau  et  va  chercher  les 
rayons  du  soleil.  Elle  tousse  moins,  et  mange  assez  bien, 
mais  reste  délicate.  En  raison  de  son  état  maladif,  elle  n'a 
pas  été  remise  au  traitement  thyroïdien.  Elle  est  toujours 
très  douce,  très  affectueuse,  mais  aussi  très  indolente,  ne 
faisant  jamais  un  pas  plus  vite  que  l'autre.  Elle  s'habille  et 
se  déshabille  seule.  Au  point  de  vue  intellectuel,  état  sta- 
tionnaire.  Aucun  progrès  classique,  l'enfant  n'ayant  pas 
fréquenté  l'école.  —  La  radiographie,  faite  le  13  juin,  montre 
la  persistance  des  cartilages  épiphysaires. 

Puberté  et  organes  génitaux,  aisselles  glabres;  thorax, 
glabre  à  sa  face  antérieure,  présentant  un  duvet  à  sa  face 
postérieure  ;   pas  de   seins.  Aisselles,  ventre,  fesses,  pénil 
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glabres.  Grandes  lèvres  pîiraientées,  la  gauche  plus  épaisse; 
petites  lèvres,  très  peu  développées;  clitoris  très  gros,  recou- 
vert par  un  capuchon  extrêmement  développé,  qui  fait  une 
forte  saillie  hors  des  grandes  lèvres;  orifice  de  Thymen  très 
large  admettant  rextrèmité  du  petitdoigt  ;  colonne  antérieure 


Fi^.  16.  —  Attitude  en  tailleur. 

du  vagin  fortement  saillante  ;  périnée  et  anus  glabres,  très 
pigmentés. 

Décembre.  —  Maît. .,  toujours  chétive,  n'a  pas  quitté  l'in- 
firmerie,  mais  elle  reste  levée,  et  dès  qu'il  fait  un  peu  de 
soleil  demande  à  descendre  au  jardin,  d'où  elle  remonte 
d'elle-même  sitôt  qu'elle  sent  le  froid.  Elle  a  de  temps  eo 
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temps  des  poussées  de  fièvre,  et  souvent  de  la  diarrhée  ;  elle 
mange  peu.  mais  digère  bien.  —  Elle  est  toujours  douce,  et 
cherche  à  se  rendre  utile,  en  habillant  les  plus  petites  qu'el- 
le, les  faisant  asseoir  à  table,  etc.  Au  point  de  vue  intellec- 
tuel, état  stationnaire.  Elle  n'a  pas  fréquenté  Técole^  elle 
pleure  quand  on  veut  Vy  envoyer.  —  Huile  de  foie  de  morue, 
sirop  d'iodure  de  fer  ;  gymnastique,  école  dans  la  mesure  du 
possible. 

1904.  2  mars.  —  L^enfant  se  plaint  énormément  de  la  tète 
et  elle  a  des  vomissements  très  fréquents^  d'abord  atimen* 
taires,  puis  verdàtres  ;  elle  ne  garde  absolument  rien. Tem- 
pérature 37«,9  ;  le  soir,  40*>,2. 

3  mar«.  —  Les  vomissements  ont  été  moins  fréquents  la 
nuit;  mais  franchement  verts.  La  céphalalgie  a  disparu. 
Mais  l'enfant  se  plaint  de  souffrir  du  ventre.  Les  selles  sont 
normales,  plutôt  abondantes  comme  elles  le  sont  d'habitude. 
Les  vomissements  ont  cessé.  T.  R.  38o,6.  L'examen  de  l'abdo- 
meoest  négatif:  palpation  et  percussion,  peu  douloureuses,  ne 
révélant  ni  empâtement  ni  matité;  pas  de  douleur  à  la  décom- 
pression brusque. 

L'enfant  tousse  un  peu  ;  l'auscultation  révèle  des  râles 
humides  au  sommet  gauche.  Le  pouls  est  bon.  —  Cataplas- 
mes émoUients  sur  le  ventre  ;  cataplasme  sinapisé  sur  le  pou- 
mon gauche;  glace^  si  les  vomissements  reparaissent.  —  Le 
soir,  40«,5. 

4  mars.  —  L'enfant  a  dormi  jusqu'à  4  h.  du  matin.  A  ce 
moment  elle  se  plaint  énormément  du  ventre,  et  les  vomis- 
sements recommencent.  Ils  se  répètent  fréquemment,  mais 
sont  peu  abondants,  tantôt  verts,  tantôt  et  plus  souvent  noi- 
râtres. Plusieurs  selles,  matières  vertes  et  noires.  T.  R.  37«,7 
La  soif  est  vive.  Il  y  a  de  la  douleur  vive  du  ventre  à  la  pal- 
pation Les  selles  du  matin,  mélangées  de  vert  et  de  noir, 
sont  peu  à  peu  remplacées  par  d'autres,  très  fréquentes  aus- 
si, mais  formées  seulement  de  quelques  glaires.  Les  vomis- 
sements cessent,  mais  la  soif  reste  vive.  L'enfant  est  très 
abattue,  et  sa  physionomie  exprime  la  souffrance.  Son  visage 
dont,  à  l'ordinaire,  les  pommettes  et  le  menton  sont  très  rou- 
ges,  est  pâle  et  violacé  ;  les  lèvres  sont  cyanosées.  Mais  la 
respiration  est  normale,  et  l'enfant  parle  bien.  La  tempéra- 
ture atteignant  vers  le  soir  40^4,  bain  à  32°,  elle  tombeà39« 
5.  —  A  8  h.  du  soir,  l'enfant  meurt  brusquement,  sans  cris 
ni  râles,  sans  secousses. 

BouRNEviixE,  Bicêtre,  1903.  il 
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Température  après  la  mort ^ 37»^ 

i/4  d'beare  après  .  * 37« 

1/2  heure  après  36*,7 

2  heares    —  30» 

4  -         -  25* 

5  —         —  20- 

6  —  —  18* 

8    —  —  15* 

T.  de  la  chambre  :  15* 
Poids  après  décès  :  18  kgs. 

Mesures  de  la  tète.  ' 


Circonférence  horizontale  maxima 

Demi-circonférence  bi-aarieulaire 

Dist.  de  Tart.  occip.-alt.  à  la  racine  dn  nez. 
Diamètre  antéro-postérieur  maximum 

—  bi-auriculaire 

—  bi-pariétal 

—  bi-temporal 

Hauteur  médiane  du  front 


1902 


47 
33 
35 
15.8 
10 

12.6 
10.2 
6 


47 
33 
35 
15.8 
10 
12.6 
10.2 
6 


1903 


1904 


47 
33 
35 
15.8 
10 

12.6 
10.3 
6 


%6.5 
31 

33.5 
16 
10.2 
12.5 
10.5110 
6 


46.5 
31 

33.5 
16 
10.2 
12.5 
.5 
6 


Tableau  du  poids  et  de  la  taille. 


Pouls 

Taille 

Dynamomètre.,  j  ^ 


1902 


1903 


18 


19 


19 


1.09  1.09  Ml 


19 
1.11 


1901 


19.5 
1.11 


L'enfant  n*a  plus  grandi  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion de  la  glande  thyroïde.  Sa  taille,  à  sa  mort,  était  Je 
1  m.  11,  c  est-à-dire  26  centimèlres  et  demi  au-des- 
sous do  la  taille  moyenne  à  son  âge  (12  ans    1/2). 


i 
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Ait«p0ie,  faite  le  6  mars  4904  à  40  heures  du  matin,  soit 
38  heures  après  décès.  Cou.  — Persistance  du  thymus^45|rr<). 
Rien  de  particulier  au  corps  thyroïde  (7  gr. .)  -^  Thorax.  Adhé- 
rences très  résistantes  de  la  plôTre  gauche  avec  la  paroi  thora- 
cique  et  le  diaphragme.  Très  peu  d'adhérences  de  la  plèvre 
droite.  Poumon  gauche  beaucoup  plus  petit  que  le  droit,  scié-' 
rosé  et  présentant  dans  sa  partie  supérieure  des  tubercules 
disséminés.  —  Poumon  droit  volumineux,  fortement  conges- 
tionné surtout  à  sa  base  ;  pas  de  tubercules.  Dans  la  cavité 
péricardique^  un  peu  de  liquide  clair.  Cœur  :  pas  de  persis- 
tance du  trou  de  Bot  al  ;  pas  de  lésions  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires  ni  de  Torifîce  pulmonaire  ;  valves  de  Torifice 
aortique  épaisses,  de  consistance  cartilagineuse*  et  présen- 
tant à  leur  surface  externe  de  petites  végétationfi  miliaires 
de  couleur  feuille -morte.  —  Ganglions  médiastinaux  et  pcri- 
bronchiques  volumineux. 

Abdomen.  —  Aucune  lésion  de  l'estomac.  Rien  dans  Tin- 
testin  grêle  ni  le  gros  intestin  ;  rien  non  plus  du  côté  de  l'ap- 
pendice, qui  est  très-long.  —  Foie  légèrement  congestionné, 
pas  dur.  Rien  de  particulier  à  la  rate,  qui  est  un  peu  difllu- 
cnte,  ni  au  pancréas.  Reins  conprestionnés,  se  décortiquant 
facilement,  présentant  par  places  de  nombreuses  étoiles  vas- 
culairesà  leur  surface;  en  outre,  sur  le  rein  droit,  des  sufîu- 
sions  sanguines  et,  à  la  coupe,  des  traces  d'infarctus.  Capsules 
surrénales  volumineuses.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux 
ni  de  la  vessie.  Nombreux  ganglions  mésentériques.  Grand 
épiplooo  épais,  volumineux,  adhérent  aux  anses  intestinales, 
mais  ne  présentant  pas  de  tubercules  Dans  le  petit  bassin, 
épanchement  purulent  (une  cuillerée  environ). 

Têtr.  —  Cuir  chevelu,  maigre,  pâle.  —  Calotte  crânienne 
mince,  un  peu  trigonocéphale  ;  persistance  complète  des 
sutures  y  compris  la  suture  métopiquey  nombreuses  plaques 
transparentes,  os  épactal  très  large.  Apophyse  crista-galli 
toute  petite,  triangulaire.  —  Très  peu  de  liquide  cépha- 
lo-rachidien. Un  peu  de  sang  fluide  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère.  Vascularisation  assez  fine  de  la  pie-mére  sur 
toute  la  surface  des  hémisphères,  ainsi  que  sur  le  cervelet. 
Pas  de  granulations  miliaires. 

Glande  pituitaire  à  peu  près  normale,  un  peu  pâle.  Xerfs 
etartèresdela  base  de  l'encéphale,  symétriques.  Légère  adhé- 
rence du  tiers  postérieur  de  la  face  interne  des  lobes  fron- 
taux. Plexus  choroïdes  rien  de  particulier,  non  plus  que  le 
bulbe  et  la  protubérance. 
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Hémisphère  droit.  —  Pie-mère  peut-être  un  peu  épaissie, 
se  détachant  en  général  facilement;  mais  il  y  a  des  adhéren- 
ces au  niveau  du  pli  pariétal  inférieur,  du  pli  courbe,  de  T^  et 
de  T*;  quelques  petites  adhérences  sur  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  et  la  première  frontale  ;  sur  la  face  interne,  le 
lobe  frontal  est  absolument  intact.  —  Corps  calleux^  corps 
strié,  couche  optique  et  corne  d'Ammon,  n'offrant  rien  de 
particulier.  —  Les  circonvolutions  frontales,  et  les  circonvo- 
lutions en  arrière  de  P  Â  sont  un  peu  grêles.  La  frontale  et 
la  pariétale  ascendantes  sont  assez  développées,  ainsi  que  le 
lobe  temporal  en  entier.  Les  sillons  sont  peu  profonds  (Fig-  47 
et  \SJ, 

Hémisphère  gauche:  conservé  pour  l'examen  histologîque. 
(Voir  plus  loin). 

Poids  des  organes. 

Encéphale  . , 990   grt . 

Hémisphère  cérébral  droit 440 

—  —        gauche 445 

Cerveau 885 

Hémisphère  cérébelleux  droit 52 

—  —           gauche 52 

Bulbe  et  protubérance 10 

Cervelet  et  isthme 1 15 

Moelle  épinière 30 

Corps  thyroïde 7 

Thymus 15 

Cœur 85 

Poumon  droit 245 

—      gauche 120 

Foie 680 

Rote 86 

Capsule  surrénale  droite 5 

—             —        gauche 8 

Rein  droit 50 

—  gauche 50 

Pancréas 50 

Réflexions.  —  L  L'hérédité  est  peu  chargée.  Rien 
du  côté  paternel  sauf  que  le  père  a  une  taille  exiguë. 
—  Du  côté  maternel  :  quelques  excès  de  boisson  du 
grand  père;  une  grand'tante  morte  diliénée  quelques 
jours  après  un  accouchement  gémellaire,  un  oncle 
mort  d'hémorrhagie  cérébrale^  une  arrière-petite  cou- 
sine faible  d'esprit.  De  ce  même  côté  maternel,  deux 
cas  de  gémellarité  :  la  grand-tante  aliénée  et  une 


Pi..  IL 

I^^^^^^^^B                          ^^^^^^1 

Bstiirt,  !*«. 


fi.  ni 


^ 


Nanisme   mongolien.  167 

tante.  Dans  les  deux  familles,  d'ailleurs,  aucun  autre 
exemple  de  type  mongolien. 

II.  Mais  il  importe  de  signaler  plusieurs  particula- 
rités, très  fréquemment  notées  chez  les  mongoliens. 
Tout  d'abord,  la  malade  est  née  de  parents  déjà  un 
peu  âgés  (la  mère  avait  42  ans,  le  père  49),  et  ayant 
entre  eux  une  assez  grande  différence  d'âge  (7  ans). 
Déplus,  elle  était  la  dernière  d'une  famille  (9  enfants). 
A  signaler  également  un  autre  fait  des  plus  fréquents, 
à  savoir  la  tuberculose  familiale  :  un  frère  est  mort 
tuberculeux^  c'est  également  à  la  tuberculose  qu'a 
succombé  la  malade.  Notons  d'autre  part  le  très-vif 
ennui  de  la  mère  de  se  trouver  enceinte. 

III.  L'évolution  de  l'enfant,  aux  points  de  vue  phy- 
sique et  intellectuel,  a  été  lente  et  retardataire  en 
tous  points  (dentition,  marche,  propreté,  parole),  et 
cela,  pourrait-on  dire,  dès  la  vie  intra-utérine^  les 
premiers  mouvements  fœtaux  n'ayant  été  perçus  par 
la  mère  que  vers  6  mois.  La  parole  surtout  a  progressé 
très  lentement,  elle  a  toujours  été  imparfaite. 

La  grande  douceur  du  caractère,  le  calme,  le  déve- 
loppement des  sentiments  affectifs,  le  goût  pour  la 
musique  (sans  aptitude  musicale  d'ailleurs),  tous 
caractères  signalés  par  Tun  de  nous,  chez  la  plupart 
des  mongoliens,  ont  été  notés  dès  le  plus  jeune  âge. 
Comme  eux,  elle  rentrait  dans  la  classe  des  imbéciles. 

Elle  présentait  la  plupart  des  caractères  physiques 
du  type  mongolien  :  rougeur  des  pommettes,  du  nez 
et  du  menton,  yeux  petits,  en  amande,  avec  très  léger 
strabisme,  blépharite  chronique  dès  la  naissance,  nez 
aplati,  grosse  langue,  rétrécissement  transversal  des 
maxillaires,  oreilles  très  petites  et  très  écartées  du 
crâne,  avec  légère  mobilité  du  pavillon,  extrémités 
froides,  habitude  de  s'accroupir  à  la  façon  des  tailleurs, 
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accidents  scrofuleux  divers;  enfin,  comme  la  plupart 
des  mongoliens,  elle  était  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire. 

IV.  Le  traitement  thyroïdien  par  la  glande  fraîche 
et  le  traitement  médico-pédagogique,  aussitôt  insti- 
tués, ont  amené  rapidement  un  accroissement  de  la 
taille  (2  cent,  en  3  mois)  et  une  amélioration  nette  au 
point  de  vue  intellectuel.. Les  accidents  pulmonaires 
et  péritonéaux  nous  ont  empêché  de  reprendre  le  trai- 
tement thyroïdien. 

Y.  A  signaler  àTautopsie  :1a  persistance  du  thymus, 
si  fréquente  chez  les  enfants  anormaux,  la  tuberculose 
du  poumon  et  des  ganglions  trachéo-bronchiques, 
la  péritonite  purulente  ;  du  côté  du  crâne  et  du  cer- 
veau :  la  persistance  des  sutures,  y  compris  la  suture 
métopique^  la  présence  de  l'os  épactal,  la  vasculari- 
sation  de  la  pie-mère  sur  les  hémisphères  et  le  cer\'e- 
let,  mais  sans  granulations  tuberculeuses;  sur 
l'hémisphère  droit  (le  gauche  a  été  réservé  pour 
Texameu  histologique),  des  adhérences  de  la  pie-mère 
surtout  au  niveau  du  pli  pariétal  inférieur,  du  pli 
courbe,  de  T*  et  de  T^,  et  un  peu  sur  la  première 
frontale  ;  la  gracilité  des  circonvolutions  frontales  ;  le 
peu  de  profondeur  des  sillons  ;  en  somme,  de  la  ménin- 
go-encéphalite,  prédominant  sur  les  lobes  temporal  et 
pariétal. 

Si  Tenfant,  par  certains  caractères,  voix  enrouée, 
froideur  des  extrémités,  lenteur  des  mouvements, 
goût  prononcé  pour  la  chaleur,  se  rapprochait  des 
myxœdémateuses,  elle  s'en  distinguait  nettement  par 
sa  physionomie,  par  ses  habitudes,  par  son  caractère, 
par  l'absence  de  pseudo-lipomes,  d'obésité,  de  défor- 
mations rachitiques,  de  hernies,  par  l'existence  chez 
elle  de  la  glande  thyroïde,  absente  chez  les  myxoedé- 
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mateux,  et  aussi  par  son  amélioration  plus  facile  par 
le  traitement  médico-pédagogique  en  dehors  d'un 
traitement  thyroïdien  sérieux. 


MM.  Philippe  et  Oberthuront  bien  voulu  nous  remettre 
déjà  deux  notes  sur  Texamen  histologique  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes  dans  quatre  autres  cas  d'idiotie 
mongolienne.  {Compte  rendu  de  1001,  p.  148  et  de 
1902,  p.  19).  M.  Oberthur  a  fait  Texamen  histologique 
du  cerveau  de  la  malade  Mait..  dont  nous  venons  de 
rapporter  Thistoire.  Il  y  a  joint  celui  de  deux  autres 
malades,  Van  den  Gast...  et  Breg..  De  plus,  en  rai- 
son de  Tarrêt  de  la  croissance,  d'une  sorte  d'état 
semi-cachectique  des  Mongoliens,  nous  avons  demandé 
à  M.  Oberthur  de  bien  vouloir  examiner  la  ^ton^e^/i^- 
roide  des  deux  derniers  malades.  C'était  une  excellente 
idée,  ainsi  qu'on  le  verra  en  lisant  la  très  intéressante 
note  de  M.  Oberthur.  Les  lésions  histologiques  qu'il  a 
constatées  justifient,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'ap- 
plication du  traitement  thyroïdien  (1). 


Izœii  blgtologl^iie  4e  trois  cenreau  d'idioti  du  tjpo  Hoagollea 
et  dn  cerpt  thjroïde  de  deux  de  ces  malides  ; 

Par  lb  D'  oberthur. 

(Les  cerveaux  examinés  sont  ceux  de  Maîtr.,  Van  de 
Cast...  avec  leur  corps  thyroïde  et  de  Brég..).  Nous 
commençons  par  le  cas  de  Mait.  . 

Cerveau. 

Les  coupes  ont  été  pratiquées  sur  de  nombreux  frag- 
ments prélevés,  dans  toutes  les  régions  importantes  de 

(1)  Nous  publierons  plus  tard  les  observations  de  Van  de 
Cast...  et  de  Brég... 
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l'écorce  du  cerveau.  Fixation  à  l'alcool  et  au  liquide  de 
Mûller,  inclusion  à  la  celloîdine,  coloration  par  la  métho- 
de de  Nissl,  de  Weigert-Pal,  le  carmin  et  le  Van  Giesen, 
rhématoxiline-éosine. 

Sur  toutes  les  coupes,  à  tous  les  niveaux,  on  constate 
que  les  circonvolutions  présentent  un  épaississement  nota- 
ble, sans  infiltration  de  la  couche  sous-pie-mérienne,  une 
diminution  du  reste  de  la  circonvolution  portant  aussi 
bien  sur  le  centre  ovale  que  sur  la  substance  grise.  Bien 
que  la  substance  blanche  soit  riche  en  vaisseaux,  un  peu 
tassée  et  renferme  de  nombreux  noyaux  névrogliques,  on 
ne  peut  cependant  pas  dire  quHl  s'agisse  de  sclérose 
atrophiqiie  au  sens  habituel  du  mot. 

Nous  insisterons  également  sur  Texistence  d*uneméntn- 
gite  assez  particulière.  La  pie-mère  est  légèrement  épais- 
sie et  riche  en  noyaux  conjonctifs  dans  la  portion  en 
rapport  avec  la  surface  libre  des  circonvolutions,  mais 
elle  n*est  nullement  adhérente.  Au  contraire,  dans  Tinté- 
rieur  des  scissures,  et,  principalement  à  Tcnfrée  de  celles- 
ci,  on  voit  la  pie  mère  se  souder  intimement  à  la  couche 
nerveuse  sous-jacente,  en  envoyant  des  prolongements 
conjonctifs  fins,  qui,  sous  forme  de  pinceaux,  viennent  se 
mettre  en  rapport  avec  de  nombreuses  fibrilles  névrogli- 
ques hypertrophiées.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  en  ces 
points  d'intéressantes  modifications  de  la  zone  sous-pie- 
mérienne,  lesquelles  consistent  en  la  formation  d'élevures 
ou  bien  d'ulcérations,  de  ramollissement,  qui  sont  le 
premier  stade  d'un  état  très  fréquent  dans  les  méningo- 
encéphalites  plus  grossières,  et  que  l'on  pourrait  appeler 
très  justement  une  méningite  ulcéreuse  ou  dissécaiite* 
La  topographie  de  l'adhérence  méningée  est  doc  icin 
sensiblement  le  contraire  de  ce  que  l'on  a  coutume  de 
décrire  dans  la  paralysie  générale,  où,  Tadhérence  ménin- 
gée est  à  son  maximum  sur  la  face  libre  des  circonvolu- 
tions. 

Les  modifications  cellulaires  sont  identiques  comme 
nature  à  tous  les  niveaux,  avec  maximum  cependant  au 
niveau  du  pli  courbe,  des  circonvolutions  frontales  et 
pariétales  supérieures,  du  lobule  paracentral.  Elles  sont 
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au  contraire  un  peu  moins  accentuées  vers  les  circonvo- 
lutions frontales  inférieures,  temporales  et  occipitales. 

ÀGENCBMBNT  DES  COUCHES  CELLULAIRES.    CelleS-Oi,    dans 

leur  ensemble,  sont  moins  épaisses  que  normalement.  En 
certains  points  il  se  produit  un  véritable  tasNement,  qui 
à  première  vue  ferait  croire  à  une  quantité  normale  d'é- 
léments. En  réalité,  le  nombre  de  ceux-ci  est  très  diminué 
et  cette  raréfaction  est  surtout  appréciable  pour  les  cellu- 
les pyramidales,  grandes,  moyennes  et  petites.  La  dis- 
position des  colonnes  cellulaires  est  assez  régulière. 

La  caractéristique  est  avant  tout  qu'un  grand  nombre 
de  cellules  nerveuses  se  rencontrent  éparscs  et  à  une  très 
grande  distance  dans  l'intérieur  du  centre  ovâle  de  la 
circonvolution. 

Altérations  histologiques  de  la  cellule  nerveuse  .  — 
On  ne  trouve   pour  ainsi  dire  pas  une  cellule  normale. 

La  plupart  des  lésions  sont  d'ordre  subaigu  et  chroni- 
que. Quelques  éléments  sont  hypertrophiés  et  globuleux 
et  renferment  de  nombreuses  vacuoles.  De  ci,  de  là,  on 
rencontre  une  cellule  à  noyau  bilobé  ou  à  deux  noyaux, 
mais  de  tous  les  types  lésionnels,  le  plus  fréquent  e.st  le 
suivant!  callulle  atrophiée,  pouvant  aller  jusqu'à  la  sclé- 
rose cellulaire  complète  avec  calcification,  état  chromophi»* 
le,  état  poussiéreux,  des  éléments  chromatophiles,  homo« 
généisation,  sur  coloration  du  noyau,  plissement  de  sa 
membrane  nucléaire,  disparition  du  nucléole.  Souvent 
aussi  on  voit  le  corps  cellulaire  se  désagréger  {désintégra^ 
lion  moléculaire),  la  noyau  restant  coloré  et  bien  indivis 
dualisé. 

L'aspect  de  la  régression  neuroblastique  est  aussi  très 
fréquent.  Les  éléments  nerveux  sont  enveloppés  de  cel- 
lules névrogliques  nombreuses  et  de  toute  dimension 
(neuronophagie).  Les  grandes  cellules  pyramidales,  étu- 
diées surtout  au  niveau  du  lobule  paracentral  et  du  cuneus 
montrent  encore  plus  nettement  les  types  lésionnels  dont 
Dons  venons  de  parler.  Certains  points  de  la  région  en 
sont  pour  ainsi  dire  lavés,  formant  ainsi  une  zone  claire 
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appréciable  avec  un  faible  grossissement.  Ailleurs  leur 
nombre  est  presque  normal. 

Les  grandes  pjrramidales,  bien  que  peu  abondantes  et 
peu  riches  en  prolongements  protoplasmiques,  sont  géné- 
ralement de  bonne  dimension.  Leur  noyau  est  clair,  bien- 
central,  leur  nucléole  limité  ;  la  substance  tigroide  est 
très  visible,  non  chromatolysée,  moins  abondante  seule- 
ment que  ohtsz  les  sujets  sains.  Nulle  part  il  n*y  a  d'atro- 
phie pigmentaire 

Les  fibres  à  myéline  sont  grêles.  Les  trousseaux  de 
fibres  radiaires,  de  même  que  les  divers  réseaux  d  asso- 
ciation sous  ou  intra-corticaux,  sont  très  visibles  mais 
assez  clairsemés.  Le  réseau  d'Bxner  lui-même  est  très 
nettement  visible  bien  que  peu  fourni. 

Les  vaisseaux,  assez  nombreux  dans  la  substance  blan- 
che, montrent  une  sclérose  périvasculaire  légère,  et  la 
prolifération  des  noyaux  névrogliques  dans  leur  voisinage 
est  manifeste. 

II.  Van  de  Oast.  —  La  technique  employée  a  été  la 
même  que  pour  le  cas  précédent. 

Genrsan. 

Les  lésions  encéphaliques  sont  exactement  superposa^' 
blés  à  celles  rencontrées  chez  Mait...  A  peine  trouve-t-on 
quelques  différences  d'intensité.  La  m,éningite  est  iden» 
tique  comme  localisation  et  comme  lésions  ;  même  pie- 
mérite  avec  symphyses  locales  et  ulcérations  sous-jacen- 
tes.  Ici  cependant  les  lésions  sont  plus  accusées,  surtout 
au  niveau  du  pli  courbe  et  du  lobule  paracentral,  les 
adhérences  sont  plus  intimes  et  la  pénétration  plus  pro- 
fonde. 

Les  altérations  des  cellules  pyramidales  de  Técorce 
sont  par  contre  moindres.  A  côté  de  nombreuses  cellules 
envoie  d'atrophie  ou  d'homogénéisation,on  rencontequel- 
ques  cellules  à  noyau  clair,  arrondi  avec  un  nucléole  cen- 
tral et  réfringent,  et  quelques  éléments  chromatophiles 
encore  visibles. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  a  raréfaction  des 
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éléments  et  Ton  peut  voir  un  grand  nombre  de  cellules* 
polymorphes  en  plein  centre  ovale.  Somme  tout&,  les 
modifications  histologiques  des  cellules  nerveuses  sem- 
blent calquées  sur  le  cas  précédent. 

Ce  qui  a  été  dit  pour  les  réseaux  myéliniques  du  cas 
«Mait..  »  peut  également  s'appliquer  point  par  point  à 
celui-ci.  i 

Les  noyaux  névrogliques  sont  abondants  tant  autour  | 

des  cellules  nerveuses  que  dans  le  centre  ovale,  dont 
Tatrophie  scléreuse  est  encore  plus  accusée  que  précé*- 
demment. 

Ici,  nous  trouvons  le  paroi  des  vaisseaux  moins  saine, 
souvent  nettement  sclérosée  et  cette  sclérose  s*étend  en 
îlot  autour  des  vaisseaux  (1).  j 

Corps  thyroïde. 

Â  première  vue,  la  constitution  générale  de  cette  glande 
semble  respectée.  Toutefois,  si  Ton  prête  un  peu  d'atten- 
tion, on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  si  les  vésicules 
ne  sont  pas  altérées  histologiquement,  si  leur  contenu  j 

colloïde  et  cellulaire  est  conforme  au  type  normal,   le 
nombre  de  vésicules  grandes  et  moyennes  est  très  infé- 
rieur à  ce  que  Ton  rencontre  d'habitude,  les  lobules  sont  , 
beaucoup  moins  étendus.  Mais,  il  y  a  d'autres  caractéris-  1 
tiques  plus  importantes  :  nous  les  trouvons  dans  le  tissu 
interstitiel.  Les  travéessont  hypertrophiéeSy  les  vaisseaux 
sont  sclérosés,  épaissis  ;  de  ci,  de  là,  on  rencontre  quelques                         j 
hemorrhagies  interstitielles ^  un  peu  de  pigment,    une 
certaine  infiltration  de  graisse.  La  capsule  est  également 
très  hypertrophiée. 

En  somme,  il  y  a  des  modifications  du  tissu  thyroïdien 
qui,  bien  que  légères,  sont  suflisantes  pour  affirmer  un 
état  pathologique. 

IILBrêg...  — (Mêmes  techniques  que  pour  les  deux 
cas  précédents. 


(t)  L*accenttiation  des  lésions  peut  être  due  à  Vàgc  :  Mait.. 
avait  12  ans  et  demie,  Van  den  Casti. .,  20  ans. 
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Cenrêav. 

Les  lésions  de  ce  cas  s'éloignent  un  peu  de  celles  des 
deux  cas  précédemment  décrits.  Sans  doute,  il  y  a  de 
nombreuses  analogies,  mais  ici  les  phénomènes  sont  sur- 
tout d'ordre  agénésique  ou  dysgénésique.  On  ne  peut 
dire  ici  qull  s'agisse  de  phénomènes  de  méningo-encc* 
phalite  au  sens  habituel  du  mot. 

La  réaction  méningée  est  extrême '>ent  légère.  Nulle 
part  on  ne  peut  constater  d'adhérences,  d'ulcérations  de 
la  couche  sous-pie-mèrienne  ;  à  peine  peut-on  dire  qu'il  y 
a  un  léger  ëpaississement  de  la  pie-mère. 

Du  c6té  des  cellules  nerveuses  de  1  eeorce,  ce  qui  frap- 
pe, à  première  vue,  c'est  IVxtréme  pauvreté  des  couches. 
Leur  épaisseur  est  normale  ;  en  aucun  point  les  cellules 
n'envahissent  la  substance  blanche,  mais  elles  sont  très 
éloignées  les  unes  des  autres  et  ceci  dans  tous  les  points 
de  l'ccorce. 

Leurs  dimensions  et  leurs  réactions  colorantes  sont 
pour  la  plupart  de  ces  éléments,  très  voisines  de  la  nor- 
male ;  pas  d  hyperchromie,  ni  d'état  chromophile.  Très 
peu  sont  atrophiées  ou  en  voie  d'homogénéisation  on  en 
train  de  subir  la  transformation  scléreuse.  Il  n'en  existe 
pas  moins  un  certain  degré  de  neuronophagie  et  la 
désiatégration  moléculaire  avec  Zellschwund  est  loin 
d'ôtre  une  exception. 

Dans  aucune  de  ces  cellules,  il  n'a  été  possible  de  ren- 
contrer un  noyau  clair,  ni  une  apparence  normale  des 
éléments  chromatophiles. 

Quelques-unes  sont  très  vacuolaîres,  évoluent  vers  la 
Zellschwund,  mais  la  plupart  répondent  au  type  de  l'atro- 
phie avec  chromatolyse  et  homogénéisation  du  noyau.  La 
plupart  d'entre  elles  ont  perdu  tous  leurs  prolongements 
protoplasmiques. 

Fibres  à  myéline.  Celles-ci,  comme  nous  Tavions  déjà 
trouvé  dans  des  examens  antérieurs,  présentent  des  phé- 
nomènes dystrophiques  manifestes  (1)  ;  la  gaine  de  myé- 

\\)  Voir  les  Coin ptes- rendue  de  Bicétro  pour  1901  et  1902. 
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line  est  inégale,  partout  très  mince^  fibres  excessivement 
fines.  Mais  les  phénomènes  dysgénétiques  ne  sont  pas 
tout,  il  existe  une  disparition  par  places,  en  aires,  au  pro- 
rata de  la  disparition  cellulaire,  des  fibres  à  myéline.  Les 
fibres  radiaires  sont,  somme  toute,  assez  bien  fournies, 
mais  les  réseaux  d'association  intra-corticaux,  les  fibres 
tangentielles  ont  infiniment  plus  soufTert,  et  cette  raréfac- 
tion est  plus  sensible  pour  les  couches  profondes  de  Té- 
corce  que  pour  le  réseau  d'Exner. 

Vaisseaux,  névroglie.  —  Pas  de  lésions  typiques  des 
parois  vasculaires  ;  celles-ci  sont  plutôt  minces,  d'aspect 
hyalin,  sans  infiltration  ;  il  y  a  une  prolifération  apparen- 
te dans  le  centre  ovale  des  circonvolutions.  Cet  aspect  est 
dû  surtout  au  tassement  de  la  substance  nerveuse.  Les 
éléments  névrogliqueSy  sauf  au  voisinage  immédiat  des 
méninges,  ne  sont  nullement  hypertrophiés,  pas  de  cellules 
névrogliques  géantes,  comme  dans  certaines  encéphalo- 
pathies  scléreuses.  Il  existe  simplement  une  prolifération 
moyenne  des  noyaux  névrogliques. 

Corps  thyroïde. 

Le  corps  thyroïde  est  extrêmement  altéré  dans  tous  ses 
éléments,  La  substance  colloïde  dans  presque  toutes  les 
vésicules  est  presque  complètement  remplacée  par  des 
éléments  cellulaires,  provenant  de  l'épithélium  glandulai- 
re ;  la  vésicule  en  est  complète  ment  obstruée.  Les  travées 
sont  extrêmement  épaissies,  infiltrées  d'éléments  conjonc- 
tifs  jeunes  ;  quelques  points  présentent  de  nombreuses 
vésicules  adipeuses.  La  capsule  est  aussi  extrêmement 
épaissie.  En  somme  il  y  a  une  thyroïdite  scie'reuse  très 
intense  (1). 


(1)  Aux  Indications  btbliographiqtjus  qae  nous  avons  données, 
à  la  fin  de  nos  précédents  travaux,  nous  ajouterons  la  suivante  : 
Fennell  iC.-H.).  Mongolian  fmbecUity,  avec  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  Fletcher  Beach,  Andriersen,  Morrison,  Robert 
Jones,  Mott.  {Journ.  of.  mental  Science,  Jan.  1904,  p.  32). 
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§  VI.  —  Nanisme  myxœdémateux  infantile  ;  j 

Par  BOURNETILLE. 

La  description  que  nous  avons  tracée  tant  de  fois  déjà 
du  myxœdème  infantile  est  trop  connue  pour  que  nous  la 
donnions  de  nouveau  dans  ce  travail  que  nous  avons 
hâte  de  terminer.  Nous  ne  rappellerons  pas  non  plus 
tous  les  cas  de  myxœdème  infantile  traités  dans  notre 
service  ou  à  notre  consultation  par  la  glande  thyroïde. 
Nous  nous  bornerons  à  résumer,  à  titre  de  spécimen,  le 
traitement  d'une  malade  dont  Tobservation  complète  sera 
publiée  ultérieurement. 

Obs.  LVIII.  —  Idiotie  myxœd^mateuse   infantile. 

Harb...  (Blanche),  née  à  Paris  le  18  octobre  1897,  est  en- 
trée à  la  Fondation  Vallée  le  2  mai  1902. 

Sommaire.  —  Père  et  grand-père  maternel,  excès  de  boisson,  — 
Oncle  paternel  mort  tubercukiix.  ~  GranéP tante  paternelle 
aliénée.^ Mère  morte  tuberculeuse.  —  Grand'mère  materneUe 
morte  d'un  cancer  utérin.  —  Sœur  arriérée  ;  autre  sœur  morte 
de  convulsions,  —  Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d^âge  de 
2  ans  (Pore  plus  âgé). 

Conception  dans  IHvresse.  —  Renseignements  insuffisants  sur  la 
grossesse.  —  Croup,  rougeole, coqueluche,  de  2  ans  1/2  àhans. 
—  Jamais  de  convulsions.-  Marche,  propreté^  parole^  nulles  à 
Ventrée.  —  Signes  classiques  du  myxœdème  infantile  (Fig.  47, 
48  et  49). 

Traitement  thyroïdien  (1902-1904;  :  amélioration  considérable. 

H. . . ,  4  ans  1/2,  mesure  74  cent.,  soit  20  cent.  4  au-des- 
sous delà  taille  moyenne  à  son  âge.  Elle  pèse  11  kil.  700, 
soit  2  kil.  740  au-dessous  du  poids  moyen  à  son  âge. 

1902.  Premier  traitement  du  12  mai  au  31  août  1902. 

Glande  thyroïde  fraîche  du  mouton  :  0  gr .  25  tous  les  2  jours 
jusqu'au  31  mai,  puis  tous  les  jours  jusqu'au  !«''  juillet.  De 
là  au  31  août,  la  glande  n'a  été  donnée  que  28  fois,  faute  d'ap- 
provisionnement. 

Au  début  A  la  fin 

Poids.. 11  k.  700  12  k.  500 

Taille Om.    74  0  m.    79 

L'enfant  a  gagné  cinq  centimètres. 


I 
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tante.  Dans  les  deux  familles,  d'ailleurs,  aucun  autre 
exemple  de  type  mongolien. 

II.  Mais  il  importe  de  signaler  plusieurs  particula- 
rités, très  fréquemment  notées  chez  les  mongoliens. 
Tout  d'abord,  la  malade  est  née  de  parents  déjà  un 
peu  âgés  (la  mère  avait  42  ans,  le  père  49),  et  ayant 
entre  eux  une  assez  grande  différence  d'âge  (7  ans). 
Déplus,  elle  était  la  dernière  d'une  famille  (9  enfants). 
A  signaler  également  un  autre  fait  des  plus  fréquents, 
à  savoir  la  tuberculose  familiale  :  un  frère  est  mort 
tiiberculev^y  c'est  également  à  la  tuberculose  qu'a 
succombé  la  malade.  Notons  d'autre  part  le  très-vif 
ennui  de  la  mère  de  se  trouver  enceinte. 

III.  L'évolution  de  l'enfant,  aux  points  de  vue  phy- 
sique et  intellectuel,  a  été  lente  et  retardataire  en 
tous  points  (dentition,  marche,  propreté,  parole),  et 
cela,  pourrait-on  dire,  dès  la  vie  intra-utérine^  les 
premiers  mouvements  fœtaux  n'ayant  été  perçus  par 
la  mère  que  vers  6  mois.  La  parole  surtout  a  progressé 
très  lentement,  elle  a  toujours  été  imparfaite. 

La  grande  douceur  du  caractère,  le  calme,  le  déve- 
loppement des  sentiments  affectifs,  le  goût  pour  la 
musique  (sans  aptitude  musicale  d'ailleurs),  tous 
caractères  signalés  par  l'un  de  nous,  chez  la  plupart 
des  mongoliens,  ont  été  notés  dès  le  plus  jeune  âge. 
Comme  eux,  elle  rentrait  dans  la  classe  des  imbéciles. 

Elle  présentait  la  plupart  des  caractères -physiques 
du  type  mongolien  :  rougeur  des  pommettes,  du  nez 
et  du  menton,  yeux  petits,  en  amande,  avec  très  léger 
strabisme,  blépharite  chronique  dès  la  naissance,  nez 
aplati,  grosse  langue,  rétrécissement  transversal  des 
maxillaires,  oreilles  très  petites  et  très  écartées  du 
crâne,  avec  légère  mobilité  du  pavillon,  extrémités 
froides,  habitude  de  s'accroupir  à  la  façon  des  tailleurs, 


178 


t>E    QUELQUES   FOAMÉS  DE    KANI^MÉ. 


Fig.  48  -  H&rb...,  I  l  ans  IjZ  [màx  MOZ). 


Janv.,  puisO  gr.  73,  1  ^p.  jasqu'aa  lOfévrter.  Alors  aération 
de  la  T.  R.  à  ïQ'^b  :  suspensioQ  jaaguKa  19  féT.  La  gUuMfe 
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Fig.  iV. 


est  reprise  :  0  gr.  25,  0  gr.  50,  0  gf .  75.  un  gramme  jusqn'aa 
fOmars,  1  gr.  èSjasqu'au  31  mars. 


180 


De  quelques  formes  de  nanisme. 


Ai|  débttt  A  U  fin 

Poids 16  k.  14  k. 

Taille 0  m.    80  0  m.  835 

L'enfant  a  donc  gagné  3  cent,  et  demi. 

Troisième  traitement  du  1"  juin  au  30  août 

0  gr.  *25  du  1*' juin  au    9  juin 

0  gr.  50  du  10      »    au  17    » 

0  gr.  75  du  18      »    au  25    » 

1  gr.  du  26      »    au  30  août. 

avec  25  suspensions  motivées  par  une  élévation  de  tempéra- 
ture au-dessus  de  38<»  survenant  à  certains  jours. 

Au  début  A  la  fîn 

Poids 16  k.  15  k. 

Taille 0  m.  835  0  m.  855 

La  taille  s'est  accrue  de  deux  centimètres. 

Quatrième  traitement  du  10  octobre  1903  au  12  jan- 
vier 1904. 


0  gr.  25 
0  gr.  50 

0  gr.  75 

1  gr* 

1  gr.  25 


Poids. 
Taille. 


jusquau 


Au  début 

15  k. 
Om.  86 


18  octobre 
27       - 
3  novembre 
26       — 
12  janvier  1904 

Alafio 

17  kg.  500 
0  m.     89 


La  taille  s'est  élevée  de  trois  centimètres. 

1004.  Cinquième  traitement  du  3  mars  au  31  mai   1904. 


0  gr.  50 

0  gr.  75 

1  gr. 

1  gr.  25 


Poids. 
Taille. 


jusquau 


Au  début 

18  k. 
Om.  89 


9  mars 
25     — 
24  avril 
31  mai 

A  u  fin 

18  k.  500 

Om.    92 


La  taille  s'est  élevée  de  trois  centimètres. 

Avant  le  traitement,  la  taille  de  l'enfant  était  de  vingt 
centimètres  4  en  moins  de  la  taille  moyenne  à  son  âge 
(6  ans  et  demi).   De4à5  ans  (1902),  elle  a  gagné  cinq 
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centimètres,  c^est-à-dire  que  sa  croissance   a  été  celle 
de  cet  âge  (0  m.  05). 
De  5  à  6  ans  (1903),  elle  a  gagné  huit  centimètres.   Sa 


Fig^.hO.  —  Idiots  diplégiqaes. 


croissancea  été  plus  forte  que  la  croissance  normale, qui 
est  de  5  cent.  7. 

De  6  à  7  ans  et  demi,  cinq  premiers  mois  de  1904,  elle  a 
gagné  trois  centimètres  ^tandis  que  l'accroissement  nor» 
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mal  pour  le  même  laps  de  teiQpa  a'e9t  que  de  33  millimè* 
très. 

Ëp  résumé,  Har.  n^esiplasau-deasoua  delà  taille  moyen- 
ne à  Bon  âge  (6  ans  1/2)  que  de  treize  centimètres  9,  tan- 
dis qu'avant  le  traitement,  comme  nous  Tavons  dit,  elle 
était  de  vingt  centimètres  4»  Quant  aujioiW«.Ueat  de  18 
kilogr.  500  (fin  mai)  dépassant  d'un  kilogr,  250  le  poids 
moyen  à  son  âge. 

I  Vil.  Nanisme  diplégique. 

Il  est  un  groupe  de  nains  que  nous  ne  ferons  que  men- 
tionner, car  nous  ne  les  avons  pas  encore  soumis  an 
traitement  tbyroIdien.il  s'agit  d'enfants  atteints  &  idiotie 
compliquée  de  diplégie.  Les  deux  frères  Lecl.,  dont  nous 
avons  publié  l'observation  avec  notre  interne,  M.  le  D' 
Crouzon,dans  le  Trogrès  médical  (1001,  p.  273)  et  dans  le 
Compte-rendu  de  Bicetre  de  1002 (p.  232),Bont  deux  beaux 
exemples  de  cette  forina  de  nanisme. 

Lecl...(René),àU  an8,mesuraitKfi  mètre,  HOiiquarante- 
sept  centimètres  en  moins  de  la  taille  à  son  âge  (d'après 
Quetelet).  Lecl...  (André),  à  16  ans,  avait  cinquante- 
deux  centimètres  au-dessous  de  la  taille  moyenne  à  son 
âge  (Fig.  43.J 

Voici  un  tableau  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réa- 
lité du  nanisme  chez  des  i4iots  diplégiques. 

Nains  jipiégiques, 


m 


Novns 


Noôt. 


Cbesne . 
Link... 


Daude. . . . 
Niedelsp  , 
Busc.i.. 


AQe 


20^9 
19  ans 
17  ans 
11  1/2 
14  ans 
14  ans 


Taiiie 


RéBLLB 


lm.40 
i  m.  40 
1  m.  37 
Im.  17 
Im.  28 
1  m.  29 


MOYENNE 


lm.67 
t  m.  65,5 
lm.59 
lm.38 
lm.47 
lm.47 


DHfé- 
renoa 


27  cent 
25.5 
22  cent 
21  cent. 
19  cent. 
18  cent 
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Bien  des  particularités  d  un  réel  intérêt  seraient  à  re- 
layer dans  les  observations  qui  précèdent.  Nous  nous 
bornerons  à  celles  qui  concernent  le  traitement. 

Traitement  thyroïdien. 

Indications  générales.  —  La  constatation  ({ue  TfV 
diotie    myxœaémateuse    infantile    reconnaissait   pour 

cause  L*ABSENCE  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE  (Ij  Ct  peU  après  la 

découverte  de  Vopothérapie  ont  conduit  à  employer  la 
glande  thyroïde  dans  les  cas  de  myxœdèmeinfantile.L'ex- 
périmentation  a  pleinement  réussi  :  la  nutrition  gêné* 
raie  a  été  transformée,  Tintelligence  s'est  éveillée,  la 
croissance,  arrêtée,  s'est  accrue,  a  repris  sa  marche 
physiologique  ;  Tadipose,  exagérée,  s'est  considérable* 
ment  atténuée  ou  a  disparu.  De  là  est  venue  naturelle- 
ment ridée  —  que  nous  avons  largement  propagée  — 
de  recourir  au  traitement  thyroïdien  dans  le  cas  où  il  y 
avait  un  arrêt  de  développement  ou  du  nanisme,  ou  en- 
core une  adipose considérable  ou  deTosésiTÉ.  Le  succès 
a  justifié  Tentreprise,  ainsi  que  le  prouvent  les  nom- 
breuses observations  que  nous  avons  rapportées  et  aux* 
quelles  nous  aurions  pu  en  ajouter  beaucoup  d'autres. 
Dans  les  formes  de  nanisme^  le  nanisme  myxœdéma* 
taux  mis  de  côté  où  l'indication  est  formelle,  dont  nous 
avons  parlé,  jr  a-t-ildes  lésions  de  la  glande  thyroïde  ? 
Cela  est  possible,  vraisemblable  môme.  En  tout  cas,cela 

Iiaralt  vrai  pour  le  nanisme  monffolien.  Le  lymphatisme, 
'aspect  demi-cachectigue»  l'exiguïté  de  la  taille  de  ces 
malades,  nous  ont  inspiré  l'idée  de  faire  pratiquer  Texa- 
men  histologique  de  leur  glande  thyroïde.  Cet  examen 
a  été  tout  à  fait  démonstratif  :  chez  eux,  la  glande  thy- 
roïde est  le  siège  de  lésions  parfaitement  caractérisées. 
Dès  que  l'occasion  nous  en  sera  fournie,  nous  ferons 
faire  les  mêmes  recherches  sur  la  glande  thyroïde  de 


(1)  Voir,  dans  le  t.  XIV,  p.  125,  1903,  denAreh.  de  neurologie, 
\^  Bibliographie  de  nos  publications  sur  le  myxœdème  infantile. 
Cette  btliiiogriH^bte  figure  aussi  dans  le  Compte-rendu  de  Bicêtre 
pour  1902,  p.  131.  Les  Comptes-rendus  de  Bicétre  contiennent  un 
ctfUin  nombre  d'observations  des  autres  formes  de  nanisme .  Signa- 
lons, entre  autres,  le  cas  de  Ricb..,  atteint  de  nanisme  et  à\)bésilé 
11895,  p.  126  et  1903).  etc. 
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nos  malades  atteints  de  nanisme  poîysarcique^  de  na- 
nisme simple  et  ù! obésité  s^iiiB  défaut  de  croissance 

Modes  de  préparation  et  d'administration,  —  Nous 
avons  eu  recours  surtout  à  la  glande  thyroïde  fraîche 
du  mouton  hachée  menu  et  mêlée  soit  à  du  bouillon,  soit 
à  un  peu  de  confitures.  En  été,  nous  conservons  la  glan- 
de, qui  s'altère  facilement,  dans  un  flacon  bien  bouché, 
contenant  une  couche  d'acide  borique  cristallisé  on  de 
sel  marin. 

Les  doses  ont  varié  de  0  gr.  25  à  1  gr.  75.  Nous  aug- 
mentons la  dose  de  25  centigr.par  périodes  plus  ou  moins 
longues,  selon  l'âge  des  malades,  les  diminuant  si  Ten- 
fant  avait  au-dessus  de  10  ans,  les  allongeant  pour  les 
plus  jeunes.  D'autres  fois,  surtout  en  ville,  nous  avons 
prescrit  la  glande  thyroïde  en  capsules^  en  sphérulines^ 
en  tablettes  (1). 

Nous  avons  l'habitude  de  donner  la  glande  pendant 
trois  mois,  de  suspendre  pendant  2  ou  3  mois  et  de  re- 
commencer. 

Pour  éviter  des  accidents,  nous  surveillons  le  pouls 
et  nous  prenons  régulièrement  la  température  rectale 
matin  et  soir,  et,  dès  qu'elle  dépasse  SS"",  nous  suppri- 
mons le  médicament  qui  est  repris  quelques  jours 
après.  Mieux  vaut  avoir  des  résultats  plus  lents,  moins 
brillants,  que  d'avoir  des  accidents. 

Pour  nous  assurer  des  résultats,  nous  notons  le  poids 
et  la  taille^  et  nous  faisons  photographier  de  temps  en 
temps  les  malades.En  cas  d'amaigrissement  trop  rapide, 
nous  arrêtons  le  traitement  (2).  C'est  grâce  à  ces  pré- 
cautions  que  nous  n'avons  jamais  eu  à  enregistrer  d'ac- 
cidents. Usons  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs  à 
procéder  de  même. 

(1)  Depuis  quelque  temps  rÂdmlnistration  faisant  fabriquer  des 
capsules  de  plande  thyroïde,  nous  les  prescrivons  quand  l'appro- 
visionnement de  glande  fraîche  manque  ou  est  insuffisant.  Nous 
ne  saurions  trop  fortement  conseiller  aux  médecins  qui  prescrivent 
\sk glande  thyroïde  fraîche  de  bien  s'assurer  que  les  bouchers  ne 
fournissent  pas,  à  sa  place, des  ganglions  ou  des  glandes  salivaires. 
Les  capsules  des  hôpitaux  contiennent  dix  centigr.  de  gltinde  thy- 
roïde fraîche,  qui  est  ensuite  desséchée  à  une  température  de  40* 
à  50**,  après  mélange  intime  avec  de  la  poudre  de  charbon  végétal. 

(2)  Par  suite  de  l'amaigrissement,  les  purents  s'inquiètent  quel- 
quefois et  on  est  oblige  de  suspendre. 
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Avant  la  découverte  de  la  radiographie^  nous  ne  nous 
expliguionspas  pourquoi,  chez  certains  malades,  la  taille 
restait  stationnaire.  Depuis,  nous  nous  en  sommes 
rendu  compte  en  constatant  que  les  cartilages  épiphy- 
saires  étaient  soudés,même  chez  des  jeunes  malades,  dont 
l'âge  n^aurait  pu  le  faire  soupçonner.  Aussi,maintenant, 
avant  d'instituer  un  traitement  inutile,  faisons-nous 
radiographier  les  genoux  des  enfants  (1).  Lorsque, 
après  des  traitements  fructueux,  nous  voyons  le  dernier 
traitement  ne  plus  agir^  nous  faisons  radiographier  de 
nouveau  le  sujet,  l'ossification  des  cartilages  nous  en 
fournit  Texplication. 

Résumé  des  effets  thérapeutiques  dans  deux  des  catégories 
de  nains.  —  Les  mjrxœaémateux  infantiles  sont  ceux  qui 
bénéficient  le  plus  et  toujours  du  traitement  thyroïdien. 
La  nutrition  —  et  nous  avons  été  l'un  des  premiers,  si- 
non le  premier,  à  relever  ce  point  —  eijt  profondément 
améliorée,  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions  en  bé- 
néficient :  l'intelligence  s'éveille,  le  système  musculaire^ 
le  système  osseux  [2]  se  développent,  Vinfiltration  grais- 
seuse disparaît,  Isipeaueila  sécrétion  cutanée  deviennent 
normales  ;  la  respiration^  la  circulation Qe  régularisent; 
la  bouffissure  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds  s'efface. 
Le  système  pileux  s'accuse  progres8ivement,la  m^n^/rua- 
tion  apparaît  (3).  En  un  mot,  l'organisme  tout  entier  évo- 
lue vers  un  état  physiologique  qui  rapproche  l'enfant 
myxœdémateux  de  lenfant  normal,  d'autant  plus  que  le 
traitement  a  été  appliqué  à  un  âge  moins  avancé.   Aussi, 

(1)  Les  radiographies  sont  faites  au  Laboratoire  de  la  Salpé- 
trière  par  M.  Infroit,  dont  chacun  se  plaît  à  reconnaître  l'obli- 
geance et  rhabileté. 

(2)  La  persistance,  presqa'indéfinie,  de  la  fontanelle  antérieure 
est  un  symptôme  classique  du  myxœdéme  infantile.  Ce  symptôme 
disparait  j  en  d'autres  terroes,Ia/o7i/ane//r  antérieure  se  ferme  chez 
les  myxœdémateux  traités  par  la  glande  thyroïde . 

(3)  Une  myx(Bdémateuse  que  nous  observons  depuis  1887,  âgée 
aujourd'hui  de  29  ans,  Wath  ..  (Augustine),  a  été  réglée  le 
22  nov.  1903,  et  ses  régies  sont  régulières,  abondantes,  durant  3 
à  4  jours.  — Une  autre,  Gangl...(  Clémence),  âgée  de  23  ans,  a  été 
réglée  le  17  août  1903  ;  rien  en  septembre  et  octobre  ;  depuis,  les 
règles  ont  été  régulières,  abondantes,  indolores,  durant  3  i  ours. — 
Leur  fontanelle  antérieure  a  fini  par  se  souder.  Toutes  deux  ont 
été  soumises  un  grand  nombre  de  fois  au  traitement  thyroïdien. 
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chez  nos  myxœdémateuE  traités  jeunes^  ramélioratioQ  est 
telle  qu'an  médeoin,  non  averti,  serait  fort  embarrassé 
pour  reconnaître  le  mjrxœdëme. 

Nous  avons  dit  que  lun  des  symptômes  physiaues  de 
Tidiotie  mongolienne  consistait  en  un  arrêt  de  fa  crois- 
sance. Sous  Finfluence  du  traitement  thyroïdien,  nous 
avons  vu  que  la  croissance  reprenait  son  cours.  Il  s'en- 
suit que,  lorsque  la  taille  est  redevenue  normale,  il  con- 
vient de  suspendre  le  traitement,  quitte  à  le  reprendre 
s'il  se  produit  un  nouvel  arrêt. 

Chez  plusieurs  malades,  la  médication  thyroïdienne, 
après  avoir  déterminé  un  accroissement  —  ralenti  ou 
presque  nul  depuis  quelques  années  — ,  semble  lui  avoir 
donné  en  quelque  sorte,  un  coup  de  fouet.  En  d'autres 
termes,  la  taille  continue  de  s'accroître,  en  dehors  de 
tout  traitement. 

En  terminant  ce  travail,  nous  croyons  devoir  nous 
excuser  auprès  de  nos  lecteurs  d'avoir  été  peut-être  un 
peu  long,  mais  nous  espérons  qu'ils  ne  nous  en  voudront 
pas  en  raison  du  caractère  pratique  incontestable  qu  il 
présente  (1). 

(1)  Par  suite  du  retard  de  la  publication  de  ce  Compte  rendu 
pour  l'année  1903,  nous  avons  cru  devoir  y  joindre  les  traitements 
des  premiers  mois  de  1904. 


II 
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Par  BOVllirBVI|.LB  BT  Reine  MAra^RET. 

SoMMAiRB.  —  Enfant  naturel.  —  Description  de  la  malade  à 
l'entrée  :  Microcéphalie.  —  Intelligence  nulle.  —  Krouo- 
manie.  —  Accès  de  cris,  —  Mouvements  convulsifs.  — 
Diarrhée.  —  Dyspnée  et  cyanose.  —  Congestion  pulmo- 
naire,  coma,  mort. 

Autopsie.  ^  Hypertrophie  des  os  de  la  voixie  du  cr&ne.  — 
Synostose  partielle.  —  Lésions  des  méninges.  —  Arrêt  de 
développement  des  circonvolutions. 

Héli. . .  (Thérèse),  née  à  Paris,  le  16  août  4898,  est  entrée  à 
la  Fondation  Vallée  le  28  mars  1903  et  y  est  décédée  le  10 
septembre  1902. 

C'est  une  Enfant  assistée,  sur  laquelle  on  n'a  aucun  rensei- 
gnement. Elle  a  été  admise  sur  la  production  de  deux  certi* 
ficats  médicaux.  Le  premier,  signé  du  D'  Hutinel,  déclare 
Tenfant  «  atteinte  d*idiotie  par  agénésie.  »  Le  second,  signé 
du  D'  Dagonet,  la  déclare  atteinte  «  d'tdtoh'e,  avec  absence 
du  langage,  parésie  des  membres  inférieurs,  gâtisme.  » 

État  de  la  maUda.  —  L'état  général  de  Tenfant,  à  son 
entrée,  est  assez  mauvais.  Elle  présente  une  certaine  émacla- 
tion  et  une  pâleur  générale.  8a  température  oscille  les  cinq 
premiers  jours,  entre  37<»,  5  et  38<»,  6.  Elle  tousse  beaucoup. 

Sa  physionomie  est  sans  expression,  mais  assez  agréable 
dans  Tensemble  ;  le  regai'd  est  vague.  —  Elle  n*a  pas  d'atti- 
tude bien  définie,  son  corps,  très  mou^  se  fléchissant  ou  â  droite 
ou  à  gauche  ou  en  avant  ;  elle  ne  se  tient  pas  debout,  ses 
jambes  fléchissant  sous  elle,  non  plus  qu'assise  où  il  faut 
l'attacher  pour  qu'elle  ne  glisse  pas.  Les  cheveux  sont  châtain 
foncé,  Vaides  ;  le  tourbillon,  mal  formée  semble  constitué  de 
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3  tourbillons  secondaires,  situes  à^droite.  On  constate  de  la 
micropolyadénie. 

Sa  tête  est  petite,  c'est  une  microcéphale.  Le  crâne  est 
irrégulier,  plagiocéphale  ;  la  partie  antérieure  gauche  est 
déprimée^   tandis  que  la  partie  postérieure  droite  est  plus 


Ftg.bl.  —  HéU... 


proéminente.  Pas  de  saillies  anomales.  Le  front  est  droit,  les 
arcades  orbitaires  déprimées,  les  orbites  normales.  —  Les 
yeux  sont  mobiles,  sans  paralysie  ni  strabisme  constant,  sans 
nystagmus,  mais  j^ar  moments  léger  strabisme  convergent 
de  l'œil  gauche.  L'iris  est  châtain  foncé  Les  pupilles,  égales, 
réagissent  à  la  lumière.  La  vue  parait  bonne  ;  mais  il  est 
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impossible  de  pousser  plus  loin  l'examen,  en  raison  de  Tidio- 
tic  complète  de  l'enfant.  Les  paupières  sont  normales,  les  cils 
naturellement  implantes.  (Fig.  51  et  5'^?). 

Mesures  de  la  têLe. 

190-?. 

Murs  Juil. 

Circonférence  horizontale  muiima 42    5  42    5 

Demi-circonférence  bi-auriculaire 31    »  30    ■ 

Distance  de  Tarticuiation  occipito-atloldicniie  à 

la  racine  du  nez 31    »  31    » 

Diamètre  antéro-postérienr  maximum 13.  5  13.  5 

—  bi-auriculaire 10.  6  10.  6 

—  bi-pariétal 11    •  11    • 

—  bi-temporal  10    •  10    » 

Hauteur  médiane  du  front 4.5  4.5 

Le  nez  est  petit,  bien  conformé,  pas  aplati.  L'odorat  est 
nul,  Tenfant  est  Insensible  aux  bonnes  comme  aux  mauvai- 
ses odeurs.  —  Les  pommettes  sont  légèrement  aplaties  ;  les 
joues  sont  plutôt  grosses,  flasques,  pâles.  —  La  bouche  est 
moyenne  ;  les  lèvres  sont  de  volume  moyen  et  bien  confor- 
mées ;  la  langue  est  normale  ;  la  vo  ûte  palat  iae  est  légèrement 
ogivale;  les  amygdales  sont  moyennes.  —  Les  maxillaires 
sont  normaux,  mais  toutes  les  dents  présentent  une  dénutri- 
tion complète  et  sont  décalcifiées  ;  elles  sont  en  grande  par- 
tie  détruites  par  des  caries  multiples,  surtout  les  incisives 
supérieures,  qui  sont  réduites  à  l'état  de  chicots  ne  dépassant 
pas  les  gencives.  —  Le  m,enton  est  légèrement  arrondi.  -— 
Les  oreilles  sont  longues,  de  grandeur  moyenne  ;  le  lobule 
est  petit,  moyennement  détaché.  LVmie  parait  bonne,  le  bruit 
provoque  chez  l'enfant  une  secousse.  —  Le  cou  est  normal; 
le  corps  thyroïde,  peu  appréciable  à  la  palpation. 

Les  membres  supérieurs  sont  d'un  petit  volume  ;  le  droit 
présente  deux  larges  cicatrices  de  vaccine.  La  préhension 
est  complètement  nulle.  Pas  d'onychophagie.  —  Les  membres 
inférieurs  sont  de  volume  moyen,  la  voûte  plantaire  est 
normale.  La  marche  est  nulle.  La  station  debout  est  inpos- 
sible;  l'enfant  doit  être  soutenue  et  malgré  cela  ses  jambes 
fléchissent  sous  elle.  —  On  ne  constate  ni  paralysie,  ni  con- 
tracture. La  sensibilité  générale  parait  normale. 

Le  thorax  est  de  volume  moyen,  sans  malformations,  sans 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  A  l'auscultation  du  poumon 
râles  de  bronchite.  Le  cœur  est  normal. 
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L'abdomen  est  de  volume  moyen.  Pas  do  hernie.  Foie  tt 
rate,  rien  à  signaler. 

Organes  génitaux  et  système  pileux.  Tout  le  corps  est  glabre  ; 
les  grandes  lèvres  sont  normales,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris 
petits,  l'hymen  à  orifice  mesurant  3  mm.,  le  périnée  et  lanus 
normaux.  Pas  d'onanisme. 


Ftg.h2.  -  mu.., 


Au  point  de  vue  fonctionnel,  Tenfant  e»t  très  en  retard 
sous  tous  les  rapports.  —  Le  goût  parait  exister,  puisqu'elle 
boit  plus  Caciiement  le  lait  sucré  que  non  sueré.  -^  Ble  ùé 
mange  aucun  aliment  solide,  est  encore  au  biberon,  ne  pre^ 
nant  que  du  lait  et  de  la  farine  lactée  ;  elle  est  très  lente  à 
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téter,  ne  mettant  pas  moins  d'une  demi-heure  pour  vider  «on 
biberon.  Son  appétit  est  faible,  elle  ne  prend  par  jour  que  4  à 
5  biberons.  Ni  rumination,  ni  vomissements.  Tendance  mar- 
quée à  la  constipation.  Le  gâtisme  est  complet.  —  Pas  de 


Fig  53. 


bave.  —  La  respiration  est  embarrassée,  la  poitrine  grasse  ; 
l'entant  tousse  beaucoup  à  son  entrée.  —  Rien  à  noter  »ur 
la  circulation. 
L'attention  et  YinielWjence  sont  complètement  nulles.  De 
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même,  la  parole.  L'enfant  fait  entendre  seulement  des  gro- 
gnements continuels.  Elle  pleurniche  aussi  continuellement. 
Elle  ne  rit  ni  ne  sourit  jamais.  Elle  ne  grince  jamais  des  dents. 
Son  sommeil  est  lourd,  très  irrégulier.  —  Elle  agite  souvent 
les  bras  les  ramène  en  avant  sur  la  figure,  et  se  frappe  en 
même  temps.  Souvent  aussi,  elle  se  frotte  les  yeux  avec  le 
dos  de  la  main,  ou  bien  encore  elle  se  couvre  les  yeux  de  ses 
mains  pour  s'endormir.  On  Ta  vue  à  plusieurs  reprises,  quit- 
tant tout  à  coup  son  biberon,  présenter  une  sorte  de  contrac- 
tion à  gauche  de  la  lèvre  inférieure,  en  même  temps  que  les 
yeux  prenaient  une  certaine  fixité,  mais  sans  aucune  convul- 
sion de  la  face  ou  des  membres  ;  puis^  après  une  demi-minute 
environ,  elle  reprend  son  biberon.  —  Les  urines  ne  renfer- 
ment ni  sucre  ni  albumine.  —  Poids  ;  10  k.  gr.  — Taille  O^^SS. 
En  raison  de  l'état  de  l'enfant  à  son  entrée,  on  la  soumet 
au  traitement  suivant:  ventouses  sèches,  teinture  d'iode, 
sirop  de  tolu;  lavements. 

5  avril.  —  Il  n'y  a  plus  rien  aux  poumons.  Toujours  un  peu 
de  constipation.  L'amélioration,  quant  à  l'état  physique,  s'ac- 
centue de  jour  en  jour.  Lait,  farine  lactée;  lavements. 

Juin.  —  L'état  de  l'enfant  est  absolument  le  même  qu'à 
son  entrée,  Elle  ne  prend  que  le  biberon,  qu'elle  met  un  très 
longtemps  à  absorber.  Sans  cesse  elle  pousse  des  grogriB- 
ments  et  se  frappe  le  visage  du  revers  de  la  main.  Elle  ne  fait 
aucun  effort  pour  marcher  mais  au  contraire  est  très  fâchée 
si  on  essaie  de  la  mettre  sur  ses  jambes,  lesquelles  sont  molles 
et  sans  aucune  force.  Elle  aime  beaucoup  à  être  dans  les  bras 
des  infimières  et  à  être  bercée.  La  nuit,  son  sommeil  est  très 
agité,  elle  se  réveille  constamment  et  se  rendort  très  difficile- 
ment. Elle  gâte  nuit  et  jour.  — -  rraitement  :  lait,  œufs,  farine 
lactée  ;  exercices  des  jointures  et  de  la  marche  ;  bains  salés  ; 
sirop  de  glycéro-phosphate  de  chaux. 

Septembre.  —  Etat  stationnaire  au  point  de  vue  physique 
comme  au  point  de  vue  intellectuel.  Il  est  toujours  impossible 
défaire  prendre  à  l'enfant  une  autre  nourriture  que  le  lait. 
Son  sommeil  est  mauvais,  elle  se  réveille  et  crie  pendant  des 
heures  sans  aucun  motif.  Les  nuits  sont  en  général  mauvaises. 

6  septembre.  —  L'enfant  refuse  le  biberon,  elle  crie  sans 
relâche,  et  est  très- abattue.  Une  diarrhée  abondante  se 
déclare  :  les  selles  sont  liquides,  verdâtres  ou  jaunâtres,  d'une 
légère  fétidité.  Il  y  a  du  météorisme  abdominal.  —  Traite- 
ment :  bismuth,  cataplasmes  sur  le  ventre,  Todd,  lait. 
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7  septembre.  —  Môme  état  que  la  veille.  L'abattement  aug- 
mente. 

8  septembre.  —  La  diarrhée  persiste.  L'enfant  a  beaucoup 
changé  depuis  2  jours  :  elle  a  maigri  de  façon  notable,  ses 
yeux  sont  ternes,  son  faciès  tiré.  Le  pouls  est  petit  et  rapide, 
la  température  38o,7.  Elle  rend  au  fur  et  à  mesure  tout  ce 
qu'on  lui  fait  boire.  —  Traitement  :  potion  lactique,  régime 
lacté  absolu. 

9  septembre.  —  L'enfant  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  elle  ne 
conserve  rien  des  liquides  qu'elle  avale.  —  Lait,  potion 
lactique;  250  gr.  de  sérum. 

10  septembre.  —  La  diarrhée  a  cessé.  Mais  il  y  a  de  la 
dijspnée  et  de  la  cyanose,  et  l'auscultation  révèle  la  présence 
de  râles  ronflants,  sibilants  et  sous-crépilants.  Le  pouls  est 
petit  et  rapide.  La  température  est  le  matin,  de3>,1.  Dans 
la  journée,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  haletante, 
l'enfant  tombe  pour  ainsi  dire  dans  le  coma  et  elle  meurt  à 
<)  h.  du  soir. 

Température  après  la  mort. 

Température  aussitôt  après  la  mort 37* 

1/4  d'il.  —         3e«,j 

12  h.  -         35-,8 

1  II.  —         35» 

2  h.  —         32M 

4  1j.  —         24» 

6  h.  -  20»,3 

8h.  —         17« 

Température  de  la  chambre  18* 

Poids  après  décès 8  k.  500. 

Autopsie,  faite  le  12  septembre  à  9  heures  Vs  du  matin,  soit 
39  heures  Va  après  décès. 

Cou.  —  Corps  thyroïde,  normal  de  forme  et  de  volume.  — 
Thymvuf,  n'offrant  rien  de  particulier.  —  Presque  toutes  les 
dents  de  la  mâchoire  inférieure  sont  altérées 

Thorax.  —  Poumon  gauche  ;  sommet  sain,  base  légère- 
ment con «gestion née  ;  h  la  pression^  il  sort  un  peu  de  pus.  — 
Poumon  droit:  sommet  sain,  à  la  pression  il  sort  également 
un  peu  de  pus,  mais  on  ne  sent  pas  de  noyaux  d'hépatisation. 
—  Coeur  :  aucune  anomalie,  pas  de  lésions,  pas  de  persistance 
du  trou  de  Botal. 

Abdomen.  —  Foie,  un  peu  gras,  normal,  sans  lésions  appa- 
rentes ;  la  vésicule  biliaire  est  normale,  la  rate  n'offrent 
BouRNEviLLE,  Bicétrô,  1903.  13 
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aucune   particularité.  —   Les   reins,  un  peu  graisseux»  se 
décortiquent  facilement. 

TÊTE.  —  Cuir  chevelu  assez  épais,  sans  ecchymose.  — 
Crâne  :  plagiocéphalie  très-prononcée.  Il  n'y  a  plus  trace  de 
la  suture  coronale  ;  la  suture  sagittale  a  disparu,  il  n'en 
reste  que  quelques  traces  légères  au  sommet  de  la  suture 
lambdoîde  ;  cette  dernière  persiste.  —  Les  os  du  crâne  sont 
très-épais  et  très-lourds.  En  avant,  le  crâne  mesure  huit 
mm,  d'épaisseur,  à  la  région  pariétale  gauche  M  mm.,  à  la 
région  pariétale  droite  8  mm.  ;  la  coupe  de  l'occipital  est 
beaucoup  moins  épaisse,  surtout  à  gauche.  Malgré  son  épais- 
seur, le  crâne  présente  des  plaques  transparentes  :  au  niveau 
de  la  fontanelle  antérieure,  au  point  où  existaient  les  veines 
émissaires,  et  dans  la  région  postérieure  du  pariétal  droit.  Le 
tissu  osseux  du  crâne  est  formé,  sur  la  coupe,  d'une  large 
couche  spongieuse   entre  deux   minces  lames  compactes. 
Les  vaisseaux  ont    laissé  leur  trace,   mais  sans  que  cette 
trace  soit  trop  accentuée.  —  La  base  n'offre  pas  d'anomalie 
saillante.  —  Il  s'écoule  environ  50  gr.  de  liquide  céphalo-ra- 
chidien. —  Les  ménnigfes  sont  très  épaissies.    Les  sinus 
sont  gorgés  de  sang  et  remplis  de  caillots.  Dans  la  partie  su- 
périeure de  la  région  fronto-pariétale,   les  circonvolutions 
semblent  recouvertes  d'un  enduit  gélatineux.  Il  n'y  a  pas  de 
méningite  La  selle  turciquc    est    étroite.    LXvpohyspe    est 
grosse  et  rouge  ;  elle  fait  saillie  au-dessus  de  la  selle  turci- 
que  sans  être  trop  à  l'étroit  dans  cette  cavité. 

Uhémisphère  droit  est  recouvert  d'une  pie-mère  conges- 
tionnée et  épaisse  ;  il  se  décortique  assez  diflicilement.  Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang,  qui  s'est  coa* 
gulé  dans  les  principales  veines,  et  lui  donne  l'aspect  qu'elle 
aurait  après  une  injection.  Les  circonvolutions  sont  peu 
compliquées.  Le  cerveau  est  peu  développé  surtout  au  niveau 
des  lobes  frontaux.  Rien  de  particulier  à  signaler  à  l'examen 
superficiel  du  cervelet  et  du  bulbe. 

Poids  des  organes. 

Kucéphtile 545  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit 225 

--  —       gauche 230 

Cerveau 4i»6 

Hémisphère  cérébelleux  droit 40 

— •  —  gauche 35 

Bulbe  et  protubérance 15 

Cervelet  et  isthme 90 
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Liquide  céphalo-rachidien 50 

Moelle  épinière 20 

Corps  thyrotde 7 

Thymus  5 

Cœur 55 

Poumon  droit 05 

—       gauche 75 

Foie 380 

Rate 39 

Rein  droit 45 

—   gauche 45 

Réflexions. —  I.  Aucun  renseignement  sur  Théré- 
dité  non  plus  que  sur  les  antécédents  personnels. 

II.  Au  point  de  vue  clinique  l'enfant  était  une  idiote 
complète;  elle  présentait  quelques  légers  symptômes 
d*excitation  méningée. 

III.  Lt'autopsie  a  mis  en  lumière  certains  points 
intéressants.  C'est  d'abord  la,  synostose  partielle  pré- 
maturée des  08  du  crâne^  synostose  si  rare  dans  l'idio- 
tie, contrairement  à  l'opinion  ancienne  qui  en  faisait 
dépendre  le  défaut  de  développement  du  cer\eau.  Il 
est  bien  établi  Aujourd'hui  que  la  synostose  prématu- 
rée, comme  la  microcéphalie,  n'est  pas unecause,  mais 
bien  un  eflFet  de  l'arrêt  de  développement  du  cerveau. 
11  existait,  de  plus,  de  la  microcéphalie  et  de  la  plagio- 
céphalie,  avec  épaisseur  exagérée  des  os  du  crâne. 
Le  cerveau  est  peu  développé,  surtout  au  niveau  des 
lobes  frontaux  et  les  circonvolutions  sont  remar- 
quables par  leur  simplicité.  Quant  aux  méninges^ 
leur  grande  épaisseur,  leur  congestion,  l'enduit  géla- 
tineux qui  les  recouvre  à  la  région  fronto-pariétale, 
permettent  de  supposer  qu'elles  ont  été  touchées  par 
un  processus  lent  (peut-être  la  syphilis  héréditaire). 

IV.  En  somme,  l'idiotie  parait  avoir  été  de  nature 
congénitale  et  duc  à  un  arrêt  de  développement 
du  cerveau,  avec  adjonction  d'une  légère  excitation 
méningée  de  nature  non-déterminée. 
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Sclérose  atrophique  hémisphérique.   Imbécillité,  hémi- 
plégie droite;  épilepsie;  accès  et  vertiges  :  Démence; 

PAk  BOURNBYILLB  BT  Reine  M AUGBRBT. 


Le  titre  indique  déjà  l'intérêt  considérable  de  Tob- 
servation  que  nous  allons  rapporter  et  dont  à  la  fin 
nous  relèverons  les  particularités  cliniques  et  anato- 
mo-pathologiques . 

SoBlllAiRE.  —  Père,  fièvre  typhoïde  à  16  ans;  rien  dé  parti- 
culier. —  Cousin  germain,  bègue.  —  Mère  :  céphalalgieê. 
—  Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (mère 
plus  âgée). 

Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  à  noter.  Première 
dent  à  6  mois,  dentition  complète  à  15  mots.  Marche  à  9 
mois.  Propreté  à  15  mois.  Début  de  la  parole  à  4  ans. 

Etat  de  mal  convulsif  à  6  mots.  Convulsions  localisées  au 
côté  droit,  hémiplégie  droite  consécutive.  —  Secondes con- 
vulsions  à  10  mois.  —  Retour  des  convulsions  tous  les  6 
mois  jusquà  2  ans.  —  Rémission,  de  2  ans  à  3  ans  et  2 
mots.  —  Accès  mensuels,  toujours  localisés  à  droite,  de  3 
ans  et  2  mois  à  7  ans.  —  Athétose.  —-Del  ans  à  Ventrée, 
2  à  3  accès  d'épilepsie  par  jour. 

Rougeole  à  5  ans.  —  Oreillons  à  6  ans.  —  Conjonctivite, 
Marche  des  accès  et  des  vertiges  :  affaiblissement  intel- 
lectuel. — Développement  rapide  de  la  tuberculose  ;  mari. 

Autopsie.  —  Tuberculose  des  poumons  et  des  reins.  — 
Èpaississement  du  crâne  à  gauche.  —  Méningite  chroni- 
que plus  prononcée  à  gauche.  —  Nodosités  crétacées  delà 
pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse.  —  Sclérose  atrophique 
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dé  tout  l'kémUphère  cèrôbral  gauche.  —  Atrophie  croisée 
du  cerveau  et  du  cervelet. 

Tard..  (Marie- Louise),  née  à  Vitry- sur -Seine  le  !•»  avril 
1891,  est  entrée  dans  le  service  le  8  août  1899,  et  y  est  décédée 
le  29  janvier  1904. 

Antéeédenis.  —  Père,  34  ans,  cocher  de  maison  bourgeoise. 
Pas  de  convulsions.  Fièvre  typhoïde  à  16  ans,  à  la  suite  de 
laquelle  il  aurait  marché  «  mois  avec  des  béquilles,  mais  il 
ne  lui  serait  rien  resté  au  point  de  vue  de  la  mémoire  et  de 
l'intelligence.  Pas  de  chorcc,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  dar- 
tres; rien  ne  permettant  de  soupçonner  la  syphilis.  Ne  boit 
pas  d'alcooK  dit  la  mère.  Fume  0  fr.  50  de  tabac  par  semaine. 
Pas  de  traumatismes.  Caractère  un  peu  vif.  Pas  de  migraines. 

[Sa  famille.  —  Père^  67  ans,  et  Mère,  57  ans  ;  bien  portants 
et  sobres.  —  Pas  de  renseignements  sur  les  grand-parents 
paternels.  —  Grand-père  maternel,  mort  à  8i  ans,  ni  para- 
lysie, ni  démence;  ne  voyait  presque  plus  ;  sobre.  —  Grand' 
mère  maternelle,  morte  à  64  ans,  de  fluxion  de  poitrine  ;  — 
Oncles  et  tantes  paternels  :  on  ne  sait  pas.  —  Deux  oncles 
maternels,  mariés,  ont  des  enfants  bien  portants  ;  n'ont  jamais 
eu  de  convulsions,  sont  sobres.  —  Deux  tantes  maternelles, 
ont  l'une  6,  l'autre  5  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  convulsions, 
pas  de  chorée;  etc.  —  Deux  frères  :  l'un  a  24  ans,  l'autre 
a  20  ans^  célibataires,  sobres,  pas  de  convulsions,  bien  por- 
tants. —  Pas  de  sœurs.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien 
autre  à  signaler  qu'un  cousin  germain,  de  14  ans,  6égue.] 

MÈRE,  36  ans,  domestique.  Pas  de  convulsions,  ni  fièvre 
t3rphoide,  ni  chorée,  ni  rhumatisme,  ni  dartres.  Pas  d'alcoo- 
lisme. Rien  n'autorisant  de  soupçonner  la  syphilis.  Pas  de 
trauitiatismes.  Caractère  un  peu  vif.  Mariée  à  26  ans.  Depuis 
l'âge  de  15  ans,  maux  de  tête,  survenant  de  préférence  après 
les  règles,  mais  aussi  dans  leur  intervalle,  l'obligeant  à  se 
coucher,  s'accompagnant  de  vomissements  qui  ont  cessé 
depuis  un  an  ;  ils  apparaissaient  toutes  les  semaines  pendant 
qu'elle  était  enceinte  de  la  malade  ;  puis,  après  l'accouche- 
ment, furent  à  peu  près  2  mois  sans  se  montrer,  après  quoi  ils 
reparurent  comme  auparavant;  en  somme,  il  est  difficile  de 
décider  s'il  s'agit  de  vraies  migraines. 

[Sa  famille.  —  Père^  mort  à  36  ans,  noyé  accidentellement  ; 
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sobre.  -*  Mère,  morte  usée  à  63  ans,  on  prétendait  que  c*était 
une  gastrite  ;  rien  de  particulier.  —  Grand-père  paternel,  mort 
à  89  ans,  non  paralysé.  —  Grand'mère  paternelle,  et  Grands- 
parents  maternels,  pas  de  renseignements.  —  7  oncles  pater- 
nels, tous  mariés,  en  bonne  santé  ainsi  que  leurs  enfants,  qui 
n*ont  pas  eu  de  convulsions.  —  Deux  tantes  paternelles,  4 
oncles  maternels,  une  tante  maternelle,  ont  des  enfants  bien 
portants;  pas  de  convulsions.  —  Trois  frères,  sobres,  deux 
sœurs,  et  leurs  enfants  sont  très-bien  portants,  n*ont  jamais 
eu  aucun  accident  nerveux.  —  Dans  le  reste  de  la  famille, 
rien  à  noter.] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'&ge  de  2  ans  (mère 
plus  âgée) .  —  Un  seul  enfant . 

Température  à  l'entrée. 

Malin.  Soir. 

8  août  1899       l«'jour 37%3 

9  —     —        2      —   37-  37*,2 

10         —     —         3      —   37*,4  37«,6 

11  —     —        4      —  37»,5  37»,4 

12  -      -         &       -   47»  37»,a 

Lamalade.  —  Au  moment  de  la  conception,  qui  eut  lieu  trois 
semaines  après  le  mariage,  ni  misère,  ni  alcoolisme,  ni  émo- 
tion, ni  état  maladif  ;  sympathie  réciproque.  —  Pendant  la 
grossesse^  rien  à  signaler  ;  pas  d*albuminurie,  etc.  Dul«'  mois 
au  jour  de  l'accouchement,  vomissements  quotidiens,  quelque* 
fois  5  ou  6  par  jour.  —  Accouchement  à  terme,  naturel,  saas 
chloroforme.  Durée  du  travail,  12  heures.  Présentation  du 
sommet.  Beaucoup  d'eaux. 

A  la  naissance,  pas  d'asphyxie,  pas  de  circulaire  autour 
du  cou  ;  l'enfant  a  crié  tout  de  suite,  elle  paraissait  bien 
portante  et  pesait  10  livres.  Nourrie  au  biberon'  {lait  de  va- 
che). Sevrée  à  15  mois.  —  Première  dent,  à  6  mois.  Dentition 
complète  à  15  mois.  — A4  ans  seulement,  elle  commence  à 
parler,  mais  mal.  —  Marche  à  9  mois,  propre  à  15  mois. 

A  6  mois,  première  attaque  de  convulsions  ;  l'enfant  sem- 
blait normale  auparavant.  —  Ces  convulsions  durèrent  huit 
heures,  et  restèrent  localisées  au  côté  droit,  seuls  le  bras  et 
la  jambe,  à  droite  remuaient  ;  il  restèrent  paralysés  après  cet 
état  de  mal.  —  A 10  mois,  seconde  attaque  de  convulsions,  è- 
alement  limitées  au  côté  droit,  etdurantégalement^  heures. 
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A  ia  suite,  l'enfant,  qui  avait  commencé  à  marcher  à  9  mois, 
ne  remarcha  plus  jusqu'à  14  mois,  —  De  10  mois  à2  ans,  les 
convulsions  se  répétèrent  tous  les  6  mois,  toujours  localisées 
à  droite.  Après  cet  état  de  mal,  l'intelligence  était  moins  vive 
et  l'enfant  restait  un  jour  sans  pouvoir  se  tenir  ;  pas  de  déli- 
re. —  De  2  ans  à  3  ans  et  2  mois,  l'enfant  n'eut  pas  de  convul- 
sions; elle  n'était  pas  plus  intelligente  pendant  cette  période. 
A  partir  de  3  ans  et  2  mois,  tous  les  mois  accès  convulsif 
jusqu'à  l^âge  de  7  ans.  Ces  accès,  toujours  localisés  à  droite, 
duraient  presque  régulièrement  8  heures,  et  survenaient 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  —  Depuis  l'Age  de  7  ans, 
les  accès  surviennent  2  ou  3  fois  par  jour  ;  le  maximum  en 
24  heures  a  été  4,  et  la  rémission  la  plus  longue  qui  se  soit 
produite  depuis  le  1*' janvier  a  été  de  8  à  iO  jours.  Ces  accès 
sont  diurnes  et  nocturnes,  en  nombre  à  peu  près  égal  ;  on 
entend  les  accès  nocturnes,  parce  qu'  «  elle  claque  des  dents 
comme  quelqu'un  qui  a  bien  froid».  Liors d'un  accès, l'enfant 
ne  se  plaint  d'aucune  douleur  particulière,  parfois  cependant 
elle  dit  que  ça  la  pique  dans  la  main.  Mais  elle  dit  toujours  : 
«  Je  suis  lasse,  »  puis  elle  tombe,  fléchit  la  jambe  droite,  élève 
le  bras  droit  ;  la  bouche  est  tirée  à  droite,  ainsi  que  la  joue 
et  l'œil,  et  tout  le  côté  droit  de  la  face  saule.  En  somme,  con- 
vulsions cloniqucs  localisées  à  droite  ;  quant  à  la  rigidité  du 
côté  droit,  la  mère  ne  peut  préciser.  L'accès  dure  2  ou  3 
minutes.  L'enfant  ouvre  ensuite  les  yeux,  qui  sont  égarés  ; 
puis  elle  s'endort.  Si  on  veut  l'en  empêcher,  elle  est  «  comme 
ivre  »  ;  mais  elle  n'est  pas  méchante  ;  elle  traîne  davantage 
la  jambe,  et  ne  se  sert  pas  de  sa  main  droite,  qui,  d'ailleurs, 
en  temps  ordinaire,  est  peu  employée. 

D  après  la  mère,  la  paralysie,  qui  a  débuté  après  le  pre. 
mier  état  de  mal,  se  serait  aggravée  après  chaquos  série  con- 
vuUive,  jusqu'à  Tàge  de  4  ans.  Après  la  première  crise, 
l'enfant  se  servait  un  peu  de  sa  main  ;  après  les  autres,  elle 
s'en  servait  moins  bien.  La  jambe  a  toujours  été  traînante. 
Le  pied  a  été  renversé  dès  le  début.  Uathétose  n'aurait  été 
remarquée  qu'à  4  ans  :  quand  on  disait  à  Tenfant  d'ouvrir  la 
main,  elle  touchait  le  métacarpe  près  la  racine  des  doigts  ;  de 
même,  quand  on  lui  disait  de  la  fermer  ;  si  on  lui  tenait  la 
mahi  gauche,  elle  touchait  la  même  région  avec  la  langue. 
Pas  de  modification  de  l'intelligence,  depuis  ïàge  de  4  ans. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  très  doux  ;  elle  est  très  gaie, 
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chante  sans  cesse  n*a  pas  d'accès  de  colère.  Pas  voleuse,  pas 
gourmande.  Pas  de  salacité,  de  pyromanie,  de  clastomanie. 
d'onanisme,  de  fugues,  de  turbulence,  d'appétence  pour  le  vin- 

Ëlle  se  sert  de  sa  main  gauche.  Elle  ferme  bien  la  bouche, 
ne  bave  pas  ;  pas  de  succion  ;  déglutition  normale  ;  vomisse- 
ments fréquents  ;  selles  régulières,  pas  de  gâtisme,  ni  de 
vers  intestinaux.  Pas  de  bronchite,  pas  d'hémoptysie. 

Vue  et  oufe  bonnes.  Sensibilité  normale.  Elle  reconnaît 
bien  ses  parents  et  a  de  l'attachement  pour  eux.  Pas  d'é- 
tourdissements,  pas  de  céphalées,  pas  de  krouomanle,  de 
secousses,  de  tremblements.  Quand  elle  va  avoir  un  accès, 
elle  devient  toute  blanche.  —  Sommeil  normal.  Mémoire  assez 
bonne.  Elle  sait  un  peu  lire  et  écrire;  elle  n'a  été  mise  à 
l'école  qu'à  6  ans  et  a  eu  bcaqcoup  de  peine  à  apprendre  ses 
lettres.  Elle  n'a  pas  d'aptitudes  particulières. 

Elle  ressemble  à  son  père  aux  points  de  vue  physique  et 
moral. 

Comme  maladies  infectieuseSy  elle  n'a  eu  que  la  rougeole 
à  5  ans  et  les  oreillons  à  6  ans.  Elle  a  été  vaccinée  à  1  ao 
avec  succès. —  Pas  de  gourmes,  conjonctivite  de  l'œil  droit, 
étant  toute  jeune. 

L'enfant  a,  depuis  ses  convulsions,  toujours  été  en  retard 
au  point  de  vue  de  ilntelligence.  —  Depuis  3  semaines  les 
accès  apparaissent  la  nuit  ;  ils  ne  diffèrent  pas  des  accès 
diurnes. 

État  actuel.  —  L'enfant  a  l'air  bien  portante,  quoique  un  peu 
pâle,  elle  a  un  léger  embonpoint.  Sa  physionomie  n'est  pas 
inintelligente,  est  plutôt  expressive.  Ses  cheveux  sont  blonds, 
normalement  implantés,  sans  épi.  La  peau  ne  présente 
ni  cicatrices,  ni  Hicvi.^  On  ne  constate  de  ganglions  en 
aucune  région. 

Sa  têtCy  de  forme  normale,  est  asymétrique,  le  côté  droit, 
front  et  occiput,  étant  plus  volumineux  que  le  côté  gauche. 
Les  fontanelles  sont  soudées. 

La  face  est  de  forme  normale,  régulière,  symétrique,  et  ne 
présente  pas  de  cicatrices.  Les  arcades  sourcilières  sont  nor- 
males. Les  sourcils  sont  châtain  clair,  de  rnéme  que  les  cils.  Les 
paupières  sont  régulières  et  saines.  Le  globe  oculaire  a  une 
motiiité  normale;  il  n'y  a  ni  exophtalmie,  ni  strabisme,  ni  para- 
lysie, ni  nystagmus.  On  note  seulement  du  clignement  des 
paupières  qui  est  fréquent.  L'iris  est  bleu.  Les  pupilles  sont 
égales,  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et  â  l'accommodation 
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L'aoulté  visuelle  est  normale,  l'enfant  voit  bien  de  près  et  de 
loin;  elle  distingue  et  reconnaît  les  couleurs. 

Le  nez  est  droit,  symétrique,  sans  déviation;  les  narines 
sont  normales,  égales.  L'odorat  est  bon.  -«  Les  pommettes 
M>nt  peu  saillantes,  symétriques;  les  joues  peu  volumineuses. 

La  bouche,  petite,  est  de  forme  et  de  direction  naturelles. 
Les  lèvres  sont  peu  saillantes,  petites  en  longueur  comme 
en  épaisseur.  La  langue  est  de  forme  et  de  motilité  normales. 
Lavoùte  palatine  n'est  ni  anormalement  excavée,  ni  ogivale.  Le 
voile  du  palais  est  régulier. —  Les  dents  ne  présentent  rien  à 
noter.  Lamastication  se  fait  bien.  —  Les  amygdales  sont  grosses 
et  font  saillie  dans  l'isthme  du  gosier.  Il  n'y  a  pas  de  réflexe 
pharyngien. 

Le  menton  est  rond,  trds  régulier,  dans  une  situation  nor- 
male par  rapport  au  maxillaire  supérieur. —  Les  oreilles  sont 
petites^  symétriques.  Leur  hauteur  est  de  5  centimètres  ;  leur 
largeur  de  0"»03.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement;  le  cérumen  existe 
naturellement.  On  ne  constate  pas  de  mobilité  du  pavillon  (1). 
Celui-ci  est  épais,  son  écartement  du  crâne  est  normal.  L'hé- 
lix^ largement  ourlé  dans  toute  sa  longueur,  présente  sur 
3on  bord  antérieur  3  légères  saillies,  faisant  penser  au  tuber- 
cule de  Darwin;  sa  cavité  est  très  profonde.  L'anthélix  est 
saillant^  sa  fossette  est  large  et  assez  profonde.  La  conque 
est  profonde  et  triangulaire.  Le  conduit  auditif  externe  est 
normal.  Le  tragus  est  saillant  et  légèrement  renversé  en 
dehors,  l'antitragus  épais  et  assez  saillant.  Le  lobule,  épais, 
bien  arrondi,  n'est  pas  adhérent  ;  il  présente  une  cicatrice 
assez  étendue,  indiquant  le  port  antérieur  de  boucles  d'oreil- 
les. L'enfant  perçoit  normalement  les  bruits,  les  sons  musi- 
caux et  la  parole.  Son  attention  et  sa  mémoire  auditive  sont 
proportionnées  à  son  état.  Elle  a  peu  d'aptitudes  musicales. 
11  n'existe  pas  d'écholalie. 

Le  cou  est  normal  ;  le  corps  thyroïde  perceptible  à  la  pal- 
pation. 
Le  thorax  est  de  forme  régulière,  de  volume  moyen.  Rien  à  la 

percussion  et  à  l'auscultation,  tant  du  cœur  que  des  poumons. 


(1)  Nous  avons  examiné,  à  ce  point  de  vue,  tous  les  enfants  idiots 
et  n'avons  constaté  qu'un  très  petit  nombre  d'entre  eux  offrant  une 
mobilité  du  pavillon.  A  VlnHtitutmédico-pédayogique  nous  n'avons 
en  que  deux  cas  :  1*  chez  l'enfant  Emile  Dcsch...  (imbécillité); 
1*  chez  l'enfant  Pierre  Leh...  (imbécillité  morale). 
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Uabdomen  est  aussi  de  forme  régulière.  Rien  à  signaler  en 
ce  qui  concerne  le  foie  et  la  rate.  La  région  anale  est  normale. 

Les  membres  supérieurs  sont  de  forme  régulière.  Leur  volu- 
me est  le  môme  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  la  longueur  est 
un  peu  moindre  à  droite.  Les  jointures  présentent  une  laxité 
anormale,  notamment  au  coude  et  à  Tépaule  ;  cette  laxité  est 
surtout  accentuée  à  droite.  L^enfant  ne  se  sert  pas  de  la  main 
droite.  Le  toucher  est  normal.  (Voir  p.  210). 

Les  membres  inférieurs  sont  de  forme  naturelle.  Leur 
volume,  comme  leur  longueur,  est  un  peu  moindre  à  droite. 
Il  est  impossible  do  constater  Tétat  des  réflexes,  Tenfant  rai- 
dissant ses  jambes  malgré  elle.  L'attitude  debout  est  légè- 
rement penchée  à  droite,  en  raison  de  la  paralysie.  La  marche 
s*exécute  bien,  mais  il  y  a  une  boiterie  de  la  jambe  droite,  qui 
traine  un  peu  et  dont  le  pied  est  un  peu  tourné  en  dehors. 
L'enfant  sait  monter  et  descendre  un  escalier,  de  même  que 
sauter. 

La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température. 
est  intacte. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  entièrement  glabres.  Ilenest 
de  môme  de  la  région  génitale.  Il  n'y  a  pas  de  seins.  Les 
grandes  lèvres  sont  peu  épaisses  les  petites  lèvres  triangu- 
laires, le  clitoris  petit,  l'hymen  est  en  croissant.  Pas  d'ona- 
nisme. 

Le  goût  est  normal,  l'enfant  distingue  bien  les  saveurs 
acides  ou  sucrées.  —  Elle  mange  de  la  main  gauche,  propre- 
ment en  se  servant  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette.  La 
mastication  se  fait  bien.  Les  digestions  sont  bonnes,  les  selles 
régulières,  sans  diarrhée  ni  constipation,  ni  gâtisme. 

Le  sommeil  est  bon,  sans  cris,  ni  cauchemars,  ni  hallucina- 
tions. —  Pas  d'autre  tic  que  le  clignement  très  fréquent  de 
l'œil  gauche.  —  L'enfant  pleure  rarement.  —  Il  est  rare  de 
la  voir  changer  de  couleur,  sauf  au  début  des  accès,  où  elle 
devient  violacée.  —  Elle  sait  se  débarbouiller  et  se  peigner 
seule,  et  aussi  s'habiller  et  se  déshabiller,  mais  elle  ne  peut 
se  coiffer.  Elle  est  toujours  très-propre.  —  Son  caractère  est 
très-affectueux,  elle  n'est  pas  méchante  avec  les  autres  enfants 
et  elle  aime  beaucoup  ses  parents.  Elle  est  peu  bruyante  et 
aime  mieux  rester  assise  que  déjouer. — Elle  parle  bien, 
mais  lentement.  —  Elle  commence  à  lire  et  à  écrire  ;  elle  écrit 
de  la  main  gauche  ;  elle  est  attentive  en  classe.  Elle  aime  assez 
la  couture,  et  sait  faire  les  ourlets.  Elle  est  nulle  en  gymnas- 
tique. 
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Le  poids  de  l'enfant  à  l'entrée  est  de  27  kg.  500  ;  sa  taille, 
de  i",  29.  —  Ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Dès  les  premiers  temps  du  séjour  à  la  Fondation  Vallée,  on 
constate  qu'il  ne  s'agit  pas  chez  elle  de  grands  accès  épi- 
leptiques,  mais  bien  d'accès  incomplets,  avec  mouvement 
d'éléf  ation  du  bras  et  de  flexion  de  la  jambe.  La  marche  d'un 
vertige  est  la  suivante  :  l'enfant  devient  violacée,  mais  elle  ne 
crie  pas,  et  elle  tombe  subitement  en  arrière,  demi-assise,  en 
se  tournant  presque  toujours  du  côté  droit;  pas  de  bave; 
ni  d'évacuation  involontaire  ;  rigidité  générale  et  immobilité 
complète  :  les  membres,  très-rigides,  n'éprouvent  aucune 
secousse  ;  les  yeux  sont  immobiles,  les  paupières  sont  ouvertes 
et  ne  battent  pas^  la  face  est  d'une  p&leur  extrême .  cet  état 
dure  quelques  secondes,  une  minute  au  plus,  puis  l'enfant  se 
relève,  elle  parait  sortir  d'un  rêve  et  reste  2  ou  3  minutes 
inconsciente.  Ces  petites  crises  sont  fréquentes  (25  de  l'entrée 
de  l'enfant  à  la  fin  du  mois  d'août).  Souvent,  ces  accidents  ne 
s'accompagneraient  pas  de  phénomènes  convulsifs  (rigidité, 
mouvements)  ce  qui  les  fait  compter  comme  vertiges  par  le 
personnel  du  service. 

Traitement  :  hydrothérapie,  —  exercices  des  jointures,  — 
élixir  polybromuré,  de  1  à  3  cuillerées,  —  capsules  de  bromu- 
re de  camphre,  do  2  à  6. 

Septembre. — L'enfant  n'a  toujours  pas  eu  do  grands  accès 
depuis  son  entrée,  mais  les  accès  incomplets  et  les  vertiges 
sont  fréquents  (28). 

Octobre.  —  Petits  accès  plus  nombreux  (32).  L'état  de 
1  enfant  se  maintient  à  peu  près  le  même,  sans  amélioration 
ni  tendance  vers  la  déchéance.  Elle  est  toujours  très-douce, 
affectueuse,  peu  expansive,  timide,  mais  pas  triste  cepen- 
dant ;  très  propre  et  pleine  de  bonne  volonté,  mais  réussissant 
peu  à  la  gymnastique.  Sous  le  rapport  de  la  santé  physique, 
elle  parait  un  peu  plus  forte. 

Novembre. —  Diminution  des  vertiges  (2*2). 

Décembre.—  Les  vertiges  diminuent  encore  de  nombre  (18). 
—  On  suspend  l'hydrothérapie. 

1900.  Janvier.  —  Les  petits  accès  (vertiges)  diminuent  de 
nombre  (iO)ymais  il  s'y  adjoint  de  grands  accès  (3).  L'enfant 
cependant  s'améliore  légèrement  sous  tous  les  rapports.  Elle 
est  très  timide  et  de  caractère  un  peu  sombre. —  Traitement: 
élixir,  de  1  à  3  cuillerées;  capsules  de  bromure  de  camphre, 
de  2  à  6  ;  exercices  des  jointures. 
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Février.^  Les  vertiges  et  les  accès  continuent.  —  Même 
traitement. 

Juin.  —  Le  nombre  des  vertiges,  qui  avait  d'abord  dimi- 
nué, tend  à  réaugmenter  ;  le  nombre  des  accès  a  (fimiBué- 
L'état  de  l'enfant  est  à  peu  près  stationnaire.  Toujours  pro- 
pre, douce  et  tranquille,  elle  montre  peu  de  facilité  pour  la 
gymnastique,  ainsi  qu'en  classe,  où  elle  retient  diflicilement 
lesleçonsméme  les  plus  élémentaires;  elle  est  très  lente  dans 
tout  ce  qu'elle  fait.  Même  traitement;  en  plus,  douches, 

1901.  Janvier.  —  Le  nombre  des  vertiges  a  été  en  diminuant; 
le  nombre  des  accès,  au  contraire,  a  augmenté  ;  ils  sont  actu- 
ellement plus  nombreux  que  les  vertiges.  —  L'enfant  a  fait 
quelques  progrès  en  classe:  elle  lit  et  écrit  lisiblement  (de  la 
main  gauche).  Elle  est  toujours  douce,  calme,  polie,  aimant 
la  lecture.  Elle  a  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  la  gym* 
nastique,  mais  y  réussit  peu,  en  raison  de  sa  paralysie.  —  Au 
point  de  vue  de  la  puberté,  le  corps  est  toujours  entièrement 
glabre,  il  n'y  a  pas  de  seins  ;  l'hymen  est  circulaire,  à  orifice 
central. —  Traitement:  on  continue  l'élixir  polybromuré, 
le  bromure  de  camphre,  l'hydrothérapie  ;  de  plus,  sirop  d'io- 
dure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

Juin,  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est  à  peu  prés 
stationnaire.  —  Au  point  de  vue  de  la  puberté,  apparition  sur 
le  pénil  de  quelques  poils  follets.  Pas  d'autre  changement.— 
Traitement  :  élixir,  bromure  de  .camphre,  hydrothérapie  ; 
sirop  d'iodure  de  fer. 

Août.  —  Légère  augmentation  du  nombre  des  vertiges.  — 
Blépharite  :  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

1902.  Janvier,  —  Le  nombre  des  vertiges,  après  avoir  aug- 
menté jusqu'^en  septembre,  a  diminué  ;  le  nombre  des  accès 
est  toujours  sensiblement  le  même.  —  L'enfant  continue  à 
faire  quelques  progrès  en  classe.  Elle  est  toujours  tranquille, 
propre  et  rangée.  Mais  elle  serait  sournoise  et  grossière  avec 
ses  compagnes  quand  on  ne  l'entend  pas.  De  plus,  elle  aurait 
à  différentes  reprises  volé  de  l'argent  à  ses  compagnes,  elle  oe 
l'avoue  que  pressée  de  questions.  —  La  dose  d'élixir  est  portée 
de  4  à  4  cuillerées. 

Juin.  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  est  station- 
naire. Les  accès  ne  sont  pas  très  intenses,  mais  ils  laissent 
l'enfant  très  abattue  pour  une  partie  de  la  journée,  avec  un 
grand  besoin  de  dormir.  Ses  pupilles  sont  dilatées,  égales; 
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elle  n'a  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des  mains.  Elle 
parle  toujours  très  lentement  et  à  voix  basse.  Au  point  de 
vue  de  la  cla«se,  son  état  est  stationnaire  :  elle  conserve  le 
peu  qu'elle  a  acquis,  mais  n'acquiert  rien  de  nouveau.  Comme 
auparavant,  elle  n'est  ni  bruyante  ni  turbulente,  restant  le 
plus  souvent  assise  aux  heures  de  récréation.  Mais  elle  est 
devenue  triste,  maussade,  grognon  ;  un  rien  la  fâche  et  la 
met  de  mauvaise  humeur.  Son  regard  est  habituellement 
sournois  ;  Il  devient  dur  et  méchant  dès  qu'on  lui  fait  une  ob- 
servation. Elle  continue  à  être  grossière  avec  ses  compagnes 
quand  elle  ne  se  croit  pas  entendue.  Elle  a  une  tendance 
très  marquée  pour  voler,  surtout  des  sous  ;  et  n'avoue  que 
très  difficilement.  Elle  est  toujours  très  ordonnée,  et  même 
maniaque  dans  le  soin  de  ce  qui  lui  appartient.  Même  trai- 
tement :  èlixir  poly bromure,  hydrothérapie,  sirop  d'iodure 
de  fer. 

Septembre.  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  a 
augmenté,  jusqu'à  19  vertiges  et  26  accès  en  août.  —  Du  19 
au  23,  l'enfant  voit  apparaître  ses  règles  pour  la  première 
fois  ;  elle  souffre  de  maux  de  tète  pendant  leur  durée.  Pas 
de  seins.  Quelques  poils  assez  longs  sur  le  pénil  et  les  grandes 
lèvres.  Pas  d'autre  modification.  —  Pas  de  règles  en  octobre 
ni  en  décembre.  Règles  peu  abondantes  du  2  au  5  novembre. 

1903.  Janvier.  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est 
redevenu  ce  qu^il  était  auparavant.  —  Les  règles,  qui  n'ont 
apparu  qu'en  novembre,  ont  été  peu  abondantes  ;  rien  ni  en 
octobre  ni  en  décembre  ;  elles  apparaissent  pour  la  3*  fois, 
du  5  au  9  :  elles  sont  peu  abondantes. 

Puberté  :  quelques  poils  sous  les  aisselles  ;  thorax,  abdo- 
men et  membres,  glabres  ;  pas  de  seins  ;  sur  le  pénil,  quelques 
poils  assez  longs  ;  de  même  sur  les  grandes  lèvres,  qui  sont 
peu  épaisses  ;  les  petites  lèvres  sont  triangulaires,  le  clitoris 
petit  ;  l'hymen  est  en  croissant  ;  le  périnée  et  l'anus  sont 
glabres.  —  L'état  de  l'enfant  est  stationnaire.  Même  traite- 
ment. 

Juillet»  -^  Le  nombre  des  vertiges  a  encore  diminué, 
celui  des  accès  a  un  peu  augmenté.  —  Les  règle»  ont  reparu 
9  fois,  tous  les  2  mois  seulement.  —  Puberté  :  quelques  poils 
bruns  sous  les  aisselles  ;  le  thorax  est  glabre  à  sa  face  anté- 
rieure, mais  sur  sa  face  postérieure,  il  présente  un  duvet  abon- 
dant; l'abdomen  et  les  fesses  sont  glabres  ;  les  membres  sont 
recouverts  d'un  duvet,  abondant  sur  les  cuisses  et  les  jambes  ; 
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—  Seins,  égaux,  de  8  cm.  de  hauteur  sur  8  cm.  de  largeur, 
présentant  quelques  veines  sous-cutanées  et  des  aréoles 
pigmentées  montrant  quelques  tubercules.  Sur  le  pénil,  poils 
bruns,  assez  abondants  ;  sur  les  grandes  lèvres,  poils  assez 
abondants,  longs,  châtains.  Nymphes  petites,  non  pigmen- 
tées  ;  capuchon  du  clitoris,  pigmenté  et  fripé,  triangulaire, 
très-développé,  faisant  une  forte  saillie  entre  les  grandes 
lèvres  ;  hymen,  à  orifice  circulaire,  irrégulier,  admettant 
Tindcx  ;  fourchette  saillante  ;  quelques  poils  à  Tanus  et  au 
périnée.  —  Rè«,'les  peu  abondantes  du  5  au  9  janvier,  du  6  au 
10  mars,  du  il  au  16  mai,  toujours  peu  abondantes;  rien  les 
autres  mois. 

Au  point  de  vue  de  la  classe,  Tctat  de  Tenfant  est  toujours 
stationnaire  ;  elle  ne  fait  que  conserver  ce  qu'elle  a  acquis. 
Son  caractère  reste  aussi  le  même,  sournois^  maussade,  irri- 
table ;  elle  frappe  facilement  une  de  ses  compagnes  qui  la 
heurte  involontairement. La  tendance  au  vol  persiste,  surtout 
pour  les  sous,  mais  aussi  pour  divers  objets  qu'elle  fait  dis- 
paraître en  les  jetant  dans  les  cabinets.  Elle  parle  toujours  à 
voix  basse,  avec  lenteur  et  hésitation.  —  Même  traiitemeni  : 
élixir  polybromuré,  de  1  à  4  cuillerées  ;  capsules  de  bromure 
de  camphre,  de  2  à  8  ;  hydrothérapie  ;  gymnastique  ;  école. 

Novembre.  —  Pas  de  vertiges,  en  octobre  ni  en  novembre: 
nombre  des  accès,  stationnaire.  —  Les  règles  n*ont  reparu 
qu'une  fois,  en  octobre.  —  Les  accès  laissent  Tenfant  très 
abattue,  paraissant  très  fatiguée  et  ayant  un  grand  besoin  de 
dormir.  Depuis  quelque  temps,  elle  semble  aller  vers  une 
déchéance  prochaine.  —  Son  état  phyique  laisse  aussi  à  dési- 
rer :  le  teint  est  pâle,  les  yeux  cernés,  elle  mange  moins,  et 
maigrit  un  peu. 

13  novembre.  —  Après  deux  accès  qui  Tout  plus  abattue 
encore  que  de  coutume,  et  vu  son  état  précaire,  l'enfant  est 
mise  à  l'infirmerie.  Sa  température  monte  le  soir  à  40«,  3  ;  elle 
est  très  altérée,  et  tousse  beaucoup.  —  L'examen  de  la  poitrine 
permet  de  constater,  aux  deux  sommets,  des  signes  très  nets 
de  tuberculose  au  2°  degré.  A  l'auscultation  du  cœur, 
frottements  à  la  partie  moyenne.  Le  pouls  est  rapide,  le 
visage  pâle.  —  Traitement  :  teinture  d'iode  aux  sommets, 
0,  50  d'antipyrime,  poudre  de  viande.  —  Les  jours  suivants, 
et  pendant  tout  le  mois  de  novembre,  l'enfant  a  encore  de  la 
fièvre,  mais  moins  élevée,  dès  le  48  novembre  n'atteignant 
plus  39»,  5  ;  fièvre  très  irrégulière.  Elle  tousse  moins,  et  n'est 
pas  alitée. 
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Décembre.  —  Pas  de  vertiges.  Même  nombre  d'accès.  — 
Les  règles  n'ont  pas  reparu.  —  La  température  se  maintient 
d'abord  autour  de  38°  ;  dans  la  seconde  quinzaine,  elle  atteint 
plusieurs  fois  40o,  avec  de  grandes  oscillations,  puis  elle 
redescend  aux  abords  de  38<»,  mais  toujours  très  irrégulière. 
L'enfant  tousse  de  temps  à  autre,  maigrit,»  mais  ne  reste  pas 
alitée.  Mêmes  signes  à  l'auscultation. 
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1904.  Janvier.-—  L'enfant  est  pesée  le  5  ;  poids  32  kg. 500. 
Elle  a  beaucoup  maigri.  Jusqu'au  11  la  température  oscille 
de  370,5  à  39 v^,  L'état  ne  s'est  pas  sensiblement  aggravé. 

A  partir  du  12  janvier,  la  température  remonte  aux  environs 
de40<>avec  de  grandes  oscillations.  L'enfant  se  cachectise  ; 
son  faciès  devient  terreux,  ses  yeux  cernés  et  profondément 
excavés.  ses  pupilles  dilatées.  Elle  est  très  faible,  refuse  de 
se  lever,  et  ne  veut  pas  prendre  de  nourriture.  Elle  tousse 
maintenant  beaucoup  et  se  plaint  de  la  tète,  elle  dort  peu. 
Les  signes  d'auscultation  augmentent  beaucoup,  en  intensi- 
té et  en  étendue. 

Puberté.  —  Même  état  des  aisselles,  des  seins  et  des  or- 
ganes génitaux.  Fin  duvet  sur  les  membres  supérieurs,  abon- 
dant sur  les  inférieurs. 

18  Janvier.  —  L'enfant  a  un  accès  la  nuit  et  un  dans  la  jour- 
née. Elle  est  de  plus  en  plus  cachectiséa  ;  la  langue  est  sale, 
les  lèvres  fuligineuses.  Il  y  a  une  dyspnée  marquée.  Les  deux 
poumons  sont  remplis  de  râles  sous-crépitants  dans  toute 
leur  hauteur. —  Traitement  ;  Antipyrine, cataplasmes  sinapi- 
sés,  vin  de  quinquina,  œufs,  poudre  de  viande. 

19  Janvier.  —  Même  état.  2  accès  pendant  la  journée.  L'en- 
fant est  pesée  :  32  kg. 


w. 


Puberté  :  uéchéance  ;  tuberculose. 


20  Janvier,  —  L'enfant  a  encore  2  accès  dans  la  Journée. 
Elle  est  de  plus  en  plus  faible,  est  très  oppressée,  refuse  de 
rien  prendre,  dort  sans  cesse  et  se  plaint  en  dormant. 

Température  de  Vaccès. 


Dates. 

Au  moment 

du 
ronllement. 

1,4  d'heure 

après 

raccèt. 

1 

es 
«r» 

Observation. 

30  août  1899... 

15janr.  1900.. 
It 

37%2 
37*,3 

37%1 
37%2 

36%9 
37*, 

La   température  a' 
«té  prise  à  la  suite 
d*un  vertige  renlani; 
n*ayaut  pas  d'accès  1 

:îl.  —  Même  état.  L'enfant  digère  difficilement  lepeuqu'el- 
lo  prend  ;  elle  tousse  beaucoup,  et  est  très  oppressée.  Sulfate  de 
quinine,  etc. 

22.  —  Fièvre  un  peu  moins  élevée;  respiration  plus 
facile. 

23.  —  La  fièvre  est  remontée  ;  l'oppression  a  reparu,  52  res- 
pirations à  la  minute.  Pouls  14 i.  M^mes  signes  d'auscultation. 
L'enfant  commence  à  gâter. 

24  et  25.  —  Faiblesse  et  oppression  croissantes.  Gâtisme. 

26.  —  Afiparition  des  règles,  qui  sont  extrêmement  abon- 
dantes, mais  ne  durent  qu'un  jour.  La  fièvre  atteint  40^>3 
L'oppression  et  la  faiblesse  augmentent. 

27.  —  L'enfant  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  qui  a  été  très  mau- 
vaise. L'état  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

28.  —  La  faiblesse  et  l'abattement  sont  extrêmes  ;  l'enfant 
reste  immobile,  couverte  de  sueur,  la  physionomie  terreuac 
et  violacée,  Ihaleinc  fétide,  les  dents  serrées,  la  voix  si  fai- 
ble qu'on  ne  peut  la  comprendre  ;  elle  souffre  de  la  tête,  et 
ne  peut  prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait  Elle  recon- 
naît sa  mère  et  lui  parle. 

2(i.  —  La  nuit  se  passe  dans  unétat  de  prostration  complète- 
L'enfant  rend  le  dernier  soupir  à  \  heures  du  matin,  8^°^ 
cris  ni  ràlcs,  et  sans  secousses.  La  température,  au  moment 
de  la  mort,  était  de  4io,3.  —  La  marche  de  la  températuTe 
après  la  mort  a  été  la  suivante: 
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Temp.    de 

la  salle. 

An  moment  de  la  mort 41*,3 

1/4  d'heare  aprè« 40* 

1  heure  après H9» 

2  heures  aprds :«•,:> 

3  heures  après 37» 

4  heures  après Xt* 

7  lieures  après 20*  20» 

8  heures  après 19»  19* 

Le  poids  après  décès  était  de  26  kg. '500. 

Autopsie,  le  30  janvier  à  10  heures  du  matin,  soit  30  heu- 
res après  le  décès.  —  La  rigidité  du  cadavre  est  plus  pronon- 
ée  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  paralysé. 

Cou,  —  Pas  de  persistance  du  thymuff.  Corps  thyroïde 
normal.  Rien  au  larynx. 

Thorax.  —  La  plèvre  droite  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. La  plèvre  gauche  présente  des  adhérences,  qui  codent 
faoilement  à  la  traction.  —  Les  poumons  sont  entièrement 
farcis  de  tubercules  ;  le  gauche  est  plus  atteint  que  le  droit, 
il  est  très  friable.  —  Rien  au  përicarrfe,  ni  au  cœur,  pas  de 
persistance  du  trou  de  Botal. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  énorme,  et  gras;  il  y  a  de  la  péri- 
hépatite  du  côté  du  diaphragme.  —  La  rate  est  très  grosse  et 
très  difïluente.  —  Le  péritoine  n'est  pas  altéré,  sauf  au  ni- 
veau du  foie.  —  Rien  de  particulier  au  pancréas.  —  Les  rein? 
sont  énormes,  et  présentent  à  la  coupe  de  nombreux  petits 
tubercules.  —  Rien  de  particulier  du  côté  des  capsules  surré- 
nales. —  Rien  à  \a  vessie,  —  Utérus  petit  ;  ovaires  et  trompes 
peu  développés  ;  en  somme,  développement  insuffisant  des 
organes  génitaux,  bien  que  l'enfant  ait  eu  8  fois  ses  règles. 
Les  glandes  mammaires  ne  sont  pas  développées. 

Estomac  très  dilaté,  ainsi  que  le  cœoum  et  tout  le  gros  in- 
testin. L'appendice  est  gros,  de  la  dimension  d'un  crayon 
ordinaire,  et  de  15  c.  de  longueur  ;  il  remonte  dans  la  fosse 
iliaque,  maintenu  contre  la  paroi  par  un  repli  péritonéal  qui 
rimmobiliae  ;  il  ne  présente  pas  de  trace  d'inflammation. 

Tête.  —  Cuir  chevelu,  pâle  et  maigre.  —  Crâne  :  calotte 
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ovoide.  Le  frontal  droit  est  un  peu  plus  saillant  que  le  gau- 
che, il  en  est  de  même  de  l'occipital  droit.  Les  os  sont  pea 
durs.  Sur  la  coupe,  le  côté  gauche  est  plus  de  moitié  plus 
épais  que  le  droit;  au  palper,  les  os  du  côté  gauche  semblent 
partout  plus  épais  qu*à  droite.  Les  sutures  persistent.  Large 
plaque  transparente  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  — 
Peu  de  liquide  céphalo-rachidien. — Dure-mère  :  pas  d'épais- 
sissement.  —  L'apophyse  crista-galli  est  un  peu  déviée  à 
gauche.  —  La  voûte  orbitaire  gauche,  la  fosse  temporale  du 
même  côté  sont  un  peu  plus  étroites  qu'à  droite.  Pas  de  diffé- 
rence bien  appréciable  des  fosses  occipitales.  —  Les  nerfs 
ol/actt/s  paraissent  égaux.  — Le  nerf  optique  et  la  bandelette 
optique  gauches  sont  un  peu  plus  petits  qu'à  droite.  Il  en  est 
de  même  du  tubercule  mamillaire  gauche.  Le  pédoncule 
cérébral  gauche  est  plus  petit  et  moins  bombé  que  le 
droit.  —  L'artère  communicante  postérieure  gauche  est  plus 
petite  que  la  droite . 

Glande  pituitaire,  plutôt  petite.  —  La  glande  pinéale  est  un 
peu  volumineuse  et  d'aspect  un  peu  vitreux. 

Hémisphère  gauche.  —  La  pie-mère  est  blanchâtre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  une  dilatation 
prononcée  de  tous  les  vaisseaux,  et  cela  sur  toute  la  surface 
convexe  et  la  face  interne.  A  la  face  interne  la  vascularisation 
est  plus  prononcée.  La  pie-mére  est  épaissie  dans  toute  son 
étendue,  elle  s'enlève  cependant  très  facilement,  sans  aucune 
adhérence.  —  Tout  l'hémisphère  est  le  siège  d'une  atrophie 
très  notable  des  circonvolutions;  l'atrophie  prédonime  au 
niveau  du  lobe  frontal  et  du  lobe  occipital.  —  Toutes  les 
circonvolutions  sont  un  peu  indurées.  —  Le  plexus  choroïde 
n'offre  rien  de  particulier.  (Pl.  VI.  et  VII). 

Hémisphère  droit .  •—  La  pte-mére  de  la  convexité  de  la 
partie  moyenne  est  un  peu  épaissie.  Aux  extrémités  de  la  face 
externe,  la  pie-mère  est  mince.  Partout  elle  s'enlève  facile- 
ment. —  Au  niveau  de  l'union  du  tiers  supérieur  de  la  F.  A. 
avec  son  tiers  moyen,  la  pie-mère  présente  une  plaque  de  12 
millim.  environ  sur  10  millim.  environ,  offrant  de  la  dureté  et 
infiltrée  de  petites  concrétions  miliaires  comme  crétacées.  — 
Les  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  un  peu  grêles.  Les 
circonvolutions  de  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal  et 
du  pli  courbe  présentent  un  grand  nombre  de  petits  sillons 
superficiels.  —  Le  ventricule  latéral,  la  couche  optique,  le 
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corps  strié  et  la  corne  d'Amman  n'offrent  rien  de  particulier. 
D'une  façon  générale,  les  sillons  sont  plutôt  peu  profonds. 
(PL.  VIII  et  IX.) 

Le  corps  strié  gauche  est  aplati  et  non  bombé  comme  à 
droite,  sa  tête  fait  à  peine  une  légère  saillie  sur  la  paroi  du 
ventricule.  Sa  queue  est  presque  tout  à  fait  effacée.  La  cou- 
cheoptique  gauche  est  moitié  moins  volumineuse  que  la  droite. 

Toutes  les  circonvolutions  à  gauche,  comparées  &  celles  de 
droite,  sont  moitié  plus  denses.  Les  circonvolutions  ont  une 
couleur  blanchâtre  à  gauche,  d'un  gris  rosé  normal,  à  droite; 
leur  volume  est  d'environ  un  tiers  moindre  à  gauche  qu'à 
droite.  Par  suite  de  Vatrophie  des  circonvolutions  k  gauche, 
de  la  dilation  du  ventricule  latéral  gauche  (le  v.  l.  droit  est 
normal),  et  de  ses  cornes,  la  face  interne  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche  est  affaissée.  (Pl.  III.)  La  moitié  gauche 
de  la  protubérance  9st  un  peu  moins  large.  La  pyrarnide 
gauche  a  une  coloration  grise .  Le  quatrième  ventricule  ne 
présente  rien  de  particulier,  sauf  une  petite  dilatation  vascu-- 
laire.  —  La  pie-mère  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  céré- 
belleux gauche  présente,  sur  une  étendue  de  2  cent,  sur  1 
cent.,  une  petite  concrétion  qui  n'existe  pas  de  l'autre  côté. 

Sclérose  atrophique  de  l'hémisphère  gauche,  généralisée. 
Méningite  chronique  du  même  hémisphère.  Ëpaississement 
de  la  pie-mère  droite.  Indurations  crétacées  d'un  fragment  de 
la  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse  à  droite.  Ëpaississement 
notable  du  crâne  à  gauche.  Inégalité  de  poids  des  hémisphères 
cérébraux  de  200  gr..  Pas  de  granulations  tuberculeuses. 

On  a  prélevé  à  droite  et  à  gauche  des  morceaux  du  biceps 
crural  et  du  nerf  sciatique,  qui  n'offrent  pas  entre  eux  de 
différence  appréciable,  bien  que  l'enfant  soit  hémiplégique. 

Poids  des  organes 
Encéphale 1142  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit 580   — 

—  —       gauche 380  — 

Cerveau 960   — 

Hémisphère  cérébelleux  droit 72   — 

—  —  gauche 80   — 

Bulbe  et  protubérance 25   —(1) 

Cervelet  et  isthme 175   — 


(1}La  moelle  a  été  coupée  un  peu  bas,  ce  qui  diminue  son  poids 
et  augmente  celui  de  risthnie. 


2U\  Etat  he  mal  convulsif. 

Moelle  épiniére ^^^  g^- 

Corps  thyroïde 10  — 

Cœur 170  — 

Poumon  droit 570   — 

—      gauche 530   — 

Foie 1-240  — 

Rate 210   - 

Rein  droit 145  — 

Rein  gauche 150   — 

Pancréas 80  — 

Réflexions.  —  I.  Pas  de  tare  névropathique  héré- 
ditaire, en  dehors  de  la  mûre  sujette  à  des  céphalalgies, 
ot  d'un  cousin-germain  bègue.  Pas  non  plus  d'alcoo- 
lisme dans  les  ascendants.  —  Rien  d'anormal  dans 
la  errossesse  et  l'accouchement.  —  Le  développement 
do  Tonfant  s'est  d'ailleurs  fait  normalement,  sauf  en 
co  qui  concerne  la  parole,  apparue  seulement  à  Tâgo 
de  4  ans. 

II.  A  G  mois,  l'enfant,  qui  semblait  normale,  a,  san< 
cause  connue,  une  p7'emiè?'e  attaque  de  convtilsionny 
ou  plutôt  un  véritable  état  de  mal^  localisé  adroite, 
et  persistant  pendant  huit  heures  ;  à  la  suite,  s'installe 
Vhémi'pavésie  droite,  —  A  10  mois,  second  état  de 
?nai,  identique  au  premier  quant  h  la  localisation  et  à 
sa  durée,  à  la  suite  duquel  la  marche,  qui  avait  débuté 
depuis  un  mois,  cesse  pour  ne  plus  reparaitre  qu'à 
14  mois.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'à  2  ans,  sem- 
blables attaques  convulsives  tous  les  six  mois.  Puis, 
répit  de  quatorze  mois,  et  enfin  apparition  des  accès 
tous  les  mois  jusqu'à  7  ans.  Depuis  Tâore  de  7  ans  jus- 
qu'à l'entrée  de  l'enfant  à  la  Fondation,  à  8  ans  et 
4  mois,  répétition  des  accès  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Après  loprcmicrétatde  mal,  comme  après  tous  les 
autres  jusqu'à  l'âîre  de  4  ans,  les  parents  avaient  noté 
un  obscurcissement  de  rintelligence,  mais  celle-ci  ne 
se  serait  plus  modifiée  depuis  l'âge  de  4  ans. 

III.  A  partir  de  l'entrée  de  l'enfant  à  la  Fondation, 
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on  constate  qu'il  s'agit,  non  d'accès  mais  de  vertiges 
sans  cri,  bave,  ni  évacuation  involontaire,  mais  avec 
chute,  le  corps  tourné  à  droite,  et  rigidité  générale. 
Sous  l'influence  du  traitement,  ces  vertiges  diminuent 
d'abord.  Mais  bientôt  de  véritables  accès  s'y  adjoi- 
gnent, et  leur  nombre  augmente  ensuite,  pour  subir 
dès  lors  des  fluctuations  fréquentes,  aussi  bien  que 
celui  des  accès.  Une  légère  amélioration  se  manifeste 
d'abord  au  point  de  vue  de  l'intelligence,  mais  bientôt 
celle-ci  reste  stationnaire,  et  enfîn  diminue  tandis  que 
d'autre  part  le  caractère  se  modifîe,  l'enfant  devenant 
sournoise,  maussade,  voleuse.  Peu  à  peu,  les  accès 
laissent  après  eux  un  abattement  de  plus  en  plus 
grand  et  prolongé^  et  bien  que  les  vertiges  dispa- 
raissent tout  à  fait  durant  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie,  l'enfant  marchait  do  plus  en  plus  vers  la 
déchéance,  lorqu'elle  fut  emportée  par  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  caractère,  déjà  peu  expansif  à  l'entrée,  est  devenu 
de  plus  en  plus  sournois,  ;  de  douce,  calme  qu'elle 
était,  T...  est  devenue  irritable,  violente.  Les  facultés 
morales  se  sont  perverties,  la  manie  du  vol  s'est 
accusée  progressivement.  Le  travail  scolaire  qui  avait 
été  productif  est  devenu  stationnaire,  puis  a  diminué  ; 
l'écriture,  qui  s'était  améliorée  (1899-1900),  est  deve- 
nue assez  rapidement  défectueuse  (fév.  1901- oct.  1903)  ; 
après  avoir  gagné  lentement,  en  1901-1902,  des  notions 
de  calcul  (4  opérations),  T...  a  offert  des  oscillations 
s  accentuant  vers  la  perte  de  ces  notions.  Ce  cas  con- 
Hrme  ce  que  nous  avons  dit  à  savoir  que  les  épileptiques 
qui  tombent  en  déchéance  perdent  plus  vite  le  calcul  et 
l'écriture  que  la  lecture  (1)  qui  n'avait  pas  encore  été 
sérieusement  altérée.  (A  revoir). 

(1)  Nos  malades  apprennent  plus  facilement  à  écrire  qu'à  lire. 
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IV.  La  puberté  n'a  pas  eu  une  évolution  régulière. 
Les  règles  ont  paru  alors  que  le  système  pileux  était 
presque  nul  et  que  les  seins  étaient  à  peine  naissants. 
Les  premières  règles  apparues,  les  seins  et  le  système 
pileux  génital  se  sont  développés.  Les  règles  ont  tou- 
jours été  irrégulières,  ce  qu'explique  d'ailleurs  l'évo- 
lution de  la  tuberculose  (1). 

V.  L'autopsie  a  décelé  une  tuberculose  généralisée 
des  deux  poumons  et  aussi  des  reins.  Du  côté  du 
crâne,  on  constate  :  une  légère  plagiocéphalie  (la 
moitié  droite  plus  saillante  en  avant,  et  un  peu,  aussi, 
en  arrière),  la  persistance  des  sutures,  et  surtout  une 
beaucoup  plus  grande  épaisseur  des  os  à  gauche, 
Uencéphale  présente  une  très-grande  inégalité  de 
poids  des  hémisphères  cérébraux^  le  gauche  pesant 
200  gr.  de  moins  que  le  droit.  Cette  inégalité  de 
poids  est  due  à  une  sclérose  atrophique  généralisée 
de  l  hémisphère  gauche  :  les  circonvolutions,  nette- 
ment dessinées,  sont  blanchâtres,  indurées,  moitié 
plus  denses  qu'à  droite  ;  leur  atrophie,  très-notable, 
prédomine  sur  le  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital. 
Il  y  a  également,  à  gauche^  mais  moins  marquée, 
diminution  de  volume  du  nerf  optique,  de  la  bande- 
lette optique,  du  tubercule  mamillaire,  du  pédoncule 
cérébral,  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  de 
la  moitié  de  la  protubérance.  D'autre  part,  l'hémis- 
phère gauche  présente  des  lésions  de  méningite  chro- 
nique.  —  L'hémisphère  droit  offre  seulement  à  noter: 
un  épaississement  léger  de  la  pie-mère  sur  la  partie 
moyenne  de  la  convexité,  avec  une  petite  plaque  dure 


(1)  On  trouvera  dans  les  observations  de  nos  CompteB-rendu$ 
de  nombreux  détails  sur  l'évolution  de  la  puberté  chez  les  enfants 
idiots  de  tous  les  degrés  et  ohei  les  enltenta  épileptiques. 
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et  comme  crétacée  sur  la  F.  A.  et  une  légère  gracilité 
des  circonvolutions  frontales.  —  Le  cervelet,  comme 
le  cerveau,  présente  une  inégalité  des  hémis- 
phères, inégalité  de  8  gr.  en  faveur  de  Thémisphère 
gauche,  croisée,  par  conséquent,  par  rapport  à  Tiné- 
galité  cérébrale. 

VI.  Il  s'agissait,  en  somme,  d'une  épilepsie  partielle 
à  forme  hémiplégique,  due  i  une  sclérose  afrop/ii- 
que  et  h  une  méningite  chronique  de  l'hémisphère  céré- 
bral gauche.  Cette  épilepsie,  semble  en  raison  de  la 
fréquence  des  vertiges  et  de  la  tendance  i  la  déché- 
ance, avoir  été  liée  aux  lésions,  de  méningite  plutôt 
qu'à  la  sclérose  cérébrale.  —  La  sclérose  atrophique 
avait  déterminé  une  inégalité  de  poids  considérable 
des  hémisphères  cérébraux.  Et  cette  inégalité  avait 
entraîné  à  son  tour,  pour  combler  l'espace  laissé  libre 
de  ce  fait,  un  épaississement  considérable  de  la  calotte 
crânienne  du  côté  de  la  lésion  cérébrale,  sans  qu'il 
y  ait  eu,  d'ailleurs,  augmentation  de  la  quantité  du  li- 
quide céphalo-rachidien  (?),  bien  qu'il  y  eût  une  notable 
dilatation  du  ventricule  latéral,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent  dans  les  cas  analogues  et  que  l'on  peutvérifler 
en  comparant  la  face  interne  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  (Pl.  VII  et  IX.) 

Avec  Vinégalité  de  poids  des  hém^isphères  céré^ 
braux,  coïncidait  une  inégalité  de  poids  des 
hémisphères  cérébelleux  ;  on  sait,  parles  statistiques 
publiées  à  diverses  reprises  dans  les  Comptes-rendus 
de  la  sectiondes  enfants,  que  dans  les  cas  d'inégalité 
cérébrale  cette  coïncidence  est  un  peu  plus  fréquen- 
te que  l'égalité  cérébelleuse.  Enfin,  Vinégalité  céré- 
belleuse était  croisée  par  rapport  à  l'inégalité  céré- 
brale ;  les  mêmes  statistiques  ont  montré  qu'il  en  est 
ainsi  le  plus  souvent  dans  ces  cas  de  double  inéga- 
lité. (Voir  plus  loin  le  relevé  de  ces  lésions). 


^^^H            vu,    Dans  Its  t  as,   ri*inme  oolui-ci,  où    existe  U 
^^^H        syndrome  :  hnbécillitiu  hémiplégie,  épilepsie,  succè* 
^^^H        dant  à  un  état  de  mal  con^^uhif  de  la   premier 
^^^B*       enfance^  moins  sauvent  de  la  seconde,  et  dû  à  um 

^^^^^^K.              ^^^^^^^^^^^^1" 

^^^^^^^^V ~  ^^^V         A    ^^^^^^^^^^^^^B 

^ 

Fia,    58.  —  Tar...  à  8  uns    |    Fijr.  59,  —  Tar,..  -i  l  i'  -  ' 

enréphnfiîe  pour  résumer  tout  d'un  mot,  VinteUigenct 
ainsi  {|iH^   nous  Tavons  encore  fait  remarquer  dan* 
rubs.  di^  Ham>..,   (1)»  reste  ce  qu*elle  était  après  la 

1 

{\\  Voir  Cette  observûiiôn  ik  la  page  219. 
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guérison  de  Tétat  de  mal  convulsif  ou  même  s'amé- 
liorer notablement  sous  Tinfluencc  du  traitement 
médico-pédagogique . 

Wépilepsie  est  constituée  surtout  par  des  accès  se 
présentant  sous  forme  de  séries ^  quelquefois  d'état  de 
maly  mais  si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  cette 
complication  si  grave,  on  voit  les  accès  s'éloigner  et 
enfin  disparaître  et  si  les  facultés  intellectuelles  se 
sont  développées,  en  d'autres  termes  si  le  malade 
est  capable  de  se  conduiic  régulièrement,  il  peut 
passer,  comme  infirme  (hémiplégie)  dans  l'une  des 
divisions  de  Thospice. 

En  pareil  cas,  les  accè^  ne  sont  pas  suivis  d'Iiébé- 
tude,  de  sommeil  prolongé,  deux  symptômes  qui, 
dans  l'épilepsie  ordinaire  sont,  en  général,  les  avant- 
coureurs  de  la  démence  épileptique.  Le  malade 
revient  vite  à  la  connaissance.  Les  facultés  se  conser- 
vent. Le  caractère  n'est  pas  irritable.  Les  ver4;iges 
sont  très  rares  ou  absents.  La  physionomie  est 
naturelle  et  n'offre  pas  l'aspect  decellederépileptique 
vulgaire. 

Toute  autre  est  la  destinée  de  l'épileptique  hémiplé- 
gique dont  le  syndrome  :  arrêt  de  développement  de 
l'intelligence,  hémiplégie,  épilepsie,  est  dû  à  une 
n^éiiingo-encéphalite  limitée  à  l'un  des  hémispliùres 
cérébraux  ou  prédomine  à  un  degré  prononcé  sur  l'un 
des  hémisphères  ou  encore,  et  c'est  ici  le  cas,  quand, 
à  une  lésion  en  foyer  ou  à  une  sclérose  atrophique, 
s'ajoute  une  méningite  chronique.  Alors,  comme  chez 
Tard....,  les  accès  s'accompagnent  d'hébétude,  de  ver- 
tiges nombreux,  la  physionomie  s'altère,  l'attitude  se 
modifie  en  mal,  le  corps  s'affaisse,  s'incline  du  côté 
paralysé  ainsi  que  le  mettent  nettement  en  évidence 
les  fig,  58,  59.  Le  caractère  devient  irritable,  sour- 
nois, se  pervertit  (Tard...   est  devenue  voleuse)  ;  il 
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survient  des  impulsions  dangereuses,  Tintelligence 
diminue  (1),  en  un  mot,  Vépileptique  hémiplégique 
par  méningO'encéphdilite  ou  par  méningite  chroni- 
que, exemple  Tard..,  est  en  tout  semblable  à  l'épilep- 
tique  ordinaire  qui  marche  vers  la  démence. 

Les  considérations  qui  précèdent,  les  comparaisons 
que  nous  venons  de  faire  montrent  l'intérêt  pratique 
des  cas  de  ce  genre  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic  et  leur  connaissance  est  de  nature  à  ren- 
dre service,  non  seulement  aux  neurologistes,  mais 
encore  à  tous  les  médecins. 


IV. 


Action  de  Talcoolisme  sur  la  produciion  de  l'idiotie  et 
de  répilepsie  ; 


Pàb   BOURNEVILLE. 


Aux  2.846  cas  relevés  dans  notre  statistique  de  l'an 
dernier,  nous  ajouterons  les  141  entrées  de  cette 
année  (84  garçons  et  57  filles)^  soit  un  total  de  2.987, 

Tableau  statiêtique  sur  ^alcoolisme . 


z 

o 

o 

< 

1 

Les  pères  de... 
Les  mères  de . . . 

Les  pères  et  mè- 
res de 

Pour 

873 
73 

35 
358 

993 

196 
48 

42 

132 

297 

1069 
91 

47 
490 

1290 

faisaient  des  excès 
de  boisson. 

nous  n'avons  pas  de 
renseignements. 

étaient  sobres. 

Les  pères  et  mè- 
res de 

Totaux 

2332 

655 

2987 

Le  tableau  ci-dessus  résume  la  situation  des  pères  et 
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mères  de  tous  ces  enfants  sous  le  rapport  des  excès 
alcooliques  et  permet  d'avoir,  d'un  coup  d'œil,  une 
idée  exacte  du  rôle  considérable  que  joue  Valcoo- 
lisme  dans  la  yroduction  de  V idiotie  et  de  Vépilepsie. 

En  outre  la  conception  durant  V ivresse  du  père 
ou  de  la  mère  a  été  relevée  chez  275  malades  et  la 
conception  probable  chez  114  malades,  soit  si  nous 
comptons  ces  derniers,  13  0/0  d'enfants  conçus  dans 
l'ivresse,  non  compris  les  490  sur  lesquels  nous  n'avons 
aucun  renseignement  précis  sur  la  conception.  Le 
pourcentage  dans  ces  diverses  catégories  nous  fournit 
les  chiffres  suivants  : 

35,  8  0/0  des  pères  font  des  excès  de  boisson. 

3  0/0  des  mères  — 

i^  5  0/0  des  pères  et  mères.  — 

Soit  40,  4  0/0  des  parents  faisant  des  excès  de  bois- 
son et  43,  I  0/0  de  parents  sobres.  Ces  chiffres  par 
leur  triste  éloquence  se  passent  de  tous  commentai- 
res. 


V. 


Sur  les  modifications  crâniennes  consécutives  aux 
atroptiies  cérébrales  unilatérales. 


(Hémiplégie  infantile). 


Par   g.    PAUL-BONCOUR 


Dans  les  encéphalopathies  infantiles,  l'état  du  crâne  ne 
doit  pas  rester  inaperçu  :  il  n'est  jamais  indifTérent  d'essayer 
d'établir  les  rapports  qui  existent  entre  le  crâne  et  le  cerveau 
et  de  déterminer  Tinfluence  que  le  contenant  peut  exercer 
sur  le  contenu  ou  réciproquement. 

Personne  ne  met  en  doute  que  ces  rapports  ne  soient 
étroits,  mais  quelle  en  est  la  nature?  Quel  en  est  le  degré? 
Quelle  est  celle  des  deux  parties  dont  l'action  est  prépondé- 
rante? Autant  de  questions,  dont  on  se  préoccupe  rarement  : 
peut-être  en  raison  de  leur  aridité  ou  de  leur  complexité, 
peut-être  aussi  parce  que  leur  utilité  est  ignorée. 

Il  est  un  fait  que  Tétude  de  la  craniologie  a  mis  en  évi- 
dence :  la  boîte  crânienne  à  l'état  normal  permet  au  cerveau 
de  prendre  le  développement  dont  il  a  besoin.  On  doit 
même  ajouter  que  le  contenu  peut  prendre  un  développement 
exagéré  (par  exemple  dans  Thydrocéphalie,)  sans  que 
le  contenant^  c'est-à-dire  l'enveloppe  osseuse^  ne  cesse  de 
s'adapter  à  cette  pression  intra-cranienne  anormale.  D'ail- 
leurs, sans  avoir  recours  à  des  exemples  pathologiques, 
n'est-il  pas  prouvé  que  la  persistance  de  la  suture  métopique 
est  en  relation  avec  une  augmentation  normale  du  volume 
BocHNBviLLE,  Bicêlre,  1903.  15 


226  Anatomib  pathologique. 

cérébral  ^  Le  crâne  par  cette  anomalie  continue  à  remplir 
son  rôle  protecteur  sans  apporter  aucune  entrave  à  la  crois- 
sance des  centres  nerveux.  Que  devient  cette  loi  dans  les 
cas  pathologiques  ? 

Si  une  suture  prématurément  synostosée  s'oppose  à  la 
croissance  d'un  cerveau  sain,  ce  dernier  éprouvera  quelque 
gène,  mais  malgré  tout,  à  moins  que  toutes  les  sutures  ne 
soient  synostosées,  le  cerveau  pourra  acquérir  un  développe- 
ment normal.  Les  circonvolutions  seront  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  l'endocrâne  en  présentera  les  traces,  mais 
grâce  à  une  dilatation  compensatrice,le  développement  encé- 
phalique se  fera  dans  une  direction  opposée  et  le  résultat 
sera  une  déformation  crânienne  ;  mais  remarquons-le,  cette 
déformation  est  la  preuve  de  l'adaptation  de  la  boîte  crâ- 
nienne à  la  pression  interne.  Nous  jugeons  inutile  d'entrer 
dans  de  longues  explications  concernant  le  mécanisme  des 
déformations  consécutives  à  la  synostose  prématurée  d'une 
ou  plusieurs  sutures,  nous  renvoyons  à  une  communication 
que  nous  avons  faite  récemment  à  la  Société  d'Anthropo- 
logie ((  sur  la  morphologie  crânienne  dans  ses  rapports  avec 
les  états  pathologiques  du  cerveau  '  ».  Nous  avons  présenté 
des  pièces  et  démontré  le  soin  avec  lequel  il  est  nécessaire 
et  d'étudier  et  d'interpréter  les  faits. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir  c'est  que  seul  un  cas  de  synos- 
tose complète  et  prématurée  du  crâne  est  de  nature  à  s'oppo- 
ser au  développement  d'un  cerveau  sain.  Le  cas  doit  être 
rare,  car  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  antérieure- 
ment dans  unhiémoire  sur  Le  crâne  dans  les  idioties^  »,  sur 
625  crânes  recueillis  au  musée  de  Bicètre,  nous  n'avons 
relevé  qu'un  seul  cas  de  synostose  complète  et  encore  le  cer- 
veau qui  y  était  renfermé  présentait  des  lésions  qui  s'oppo- 
saient à  son  développement  tout  autant  que  l'inextensibilité 
de  la  boite  osseuse. 

Si  au  contraire  les  sutures  restant  libres,  il  existe  un  cer- 
veau qui  ne  se  développe  pas,  qu'adviendra-t-il  ?  Ce  n'est 

*  Papillaiilt.  -—  Suture  métopigue  {Mémoires  de  la  Société  d*AntkropO' 
logie,  1896). 

*  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  (T Anthropologie  de  Paris,  1902, 
page  35. 

'  Bourneville.  —  Recherches  sur  PépHepsie,  Vhystérie  et  Vidiotie, 
compte  rendu  de  Bicêtre  pour  1901,  page  193. 
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pas  une  hypothèse,  et  le  fait  se  présente  constamment  :  un 
petit  cerveau  s'accompagne  d*un  petit  crâne  ;  tous  les  cas  de 
microcéphalie  en  sont  la  démonstration. 

Quelle  que  soit  la  cause  première  de  Tarrèt  de  développe- 
ment des  centres  nerveux,  le  forme  crânienne  n'estrclle 
même  que  Tezpression  de  cet  arrêt  de  développement.  C'est 
la  persistance  d'un  état  crânien  infantile,  dont  Tétrangeté 
tient  souvent  au  défaut  de  proportion  qui  existe  entre  le 
corps  et  la  tête.  La  microcéphalie  ^  peut  s'accompagner  d'un 
arrêt  général  de  la  croissance,  constituant  alors  une  va- 
riété de  nanisme,  mais  elle  peut  aussi  surmonter  un  corps 
relativement  développé  et,  dans  tous  les  cas,  Tétude  du  crâne 
qui  en  a  été  faite  est  démonstrative  :  la  forme,  la  disposition 
des  parties  osseuses,  la  valeur  des  angles  pétro-clivien, 
inio-clivien,  cllvo-horizontal,  basilaire,  indiquant  Tinclinai- 
son  de  certaines  portions  crâniennes  par  rapporta  l'horizon- 
taie,  traduisent  mathématiquement  un  retard  de  crois- 
sance. 

On  nous  objectera  peut-être  que  certains  caractères  ne  sont 
pas  le  fait  de  la  persistance  d'un  état  infantile  :  l'épaisseur 
des  parois  crâniennes,  par  exemple,  si  remarquable  chez 
certains  microcéphales!!  C'est  une  preuve,  au  contraire,  et 
une  preuve  éclatante  de  l'origine  centrale  de  la  microcé- 
phalie. 

Le  cerveau  atrophié  ne  se  dilate  pas  et  par  suite  ne  dilate 
pas  la  cavité  crânienne,  mais  en  même  temps  il  n'exerce 
aucune  pression  sur  Tendocrâne;  aussi  le  tissu  osseux 
parfaitement  sain  continue  à  s'accroître.  La  croissance 
interstitielle  des  parois  crâniennes  n'est  pas  limitée  par  la 
pression  intra-cranienne,  de  là  son  épaisseur  parfois  inu- 
sitée. Ainsi  que  nous  l'avons  écrit  antérieurement  et  ainsi 
que  M.  Bourneville  en  a  relaté  de  nombreux  exemples,  dans 
tous  les  cas  où  un  hémisphère  est  atrophié,  la  paroi  corres- 
pondante est  augmentée  d'épaisseur^.  Cette  particularité 
est  en  relation  avec  cette  loi  que  partout  où  la  pression  est 

*  M.  Manouvrier  a  donné  des  explications  anthropologiques  au  sujet  de 
la  microcéphalie  accompagnée  ou  non  de  nanisme  que  nous  conseillons 
de  consulter  pour  comprendre  tous  ces  rapports.  Sanis7ne  in  Société 
d'Anthropologie,  16  avril  1896. 

'  Le  crânf  dans  les  idioties. 


228  Anatomib  patholooiqub. 

augmentée,  Tos  tend  à  s'amincir  (et  dans  Thydrocéphalie 
où  elle  est  à  son  maximum  on  a,  en  effet,  des  parois 
extrêmement  minces)  et  que  là  où  la  pression  diminue  la 
paroi  s'épaissit. 

La  figure  1  et  les  Pl.  I  et  II  donnent  un  exemple  frappant 
de  cette  modiGcaliondela  pression  intracranienne  au  niveau 
de  la  loge  frontale.  Le  cerveau  de  Vey...  avait  une  atrophie 
double  de  la  partie  antérieure  des  lobes  frontaux  :  il  en  était 
donc  résulté  une  diminution  de  pression  dans  la  loge  anté- 
rieure et  conformément  à  la  loi  sus-énoncée.  Vos  frontal 
s'est  épaissi  ainsi  que  l'indique  la  figure  8,  où  Ton  voit  la 
coupe  de  cet  os. 

Dans  la  microcéphalie  où  la  pression  est  extrêmement 
faible,  puisque  la  masse  entière  est  frappée  d'un  arrêt  de 
croissance,  l'épaisseur  des  parois  peut  être  considérable. 
L'ossification  ayant  lieu  librement,  il  en  résulte  un  envahis- 
sement des  sutures  d'autant  plus  aisé  que  Texpansion  céré- 
brale absente  ne  s'oppose  pas  à  leur  occlusion.  Dans  ces  cas 
la  synostose  totale  ou  très  avancée,  d'ailleurs  extrêmement 
rare,  n'est  donc  que  secondaire  et  nullement  la  cause  de  l'atro* 
phie  cérébrale. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  cas  de  microcéphalie  l'est  égale- 
ment pour  les  cas  où  le  cerveau  est  atteint  d'un  retard  peu 
prononcé  de  développement. 

Si  on  compare  les  crânes  des  idiots  à  des  crânes  de  sujets 
normaux,  on  constate  une  diminution  des  diamètres  crâ- 
niens, mais  de  plus  on  remarque,  et  c'est  là  un  fait  encore 
plus  intéressant  car  il  en  donne  la  raison,  un  certain  nombre 
de  caractères  en  rapport  avec  un  stade  du  développement 
crânien  nullement  approprié  à  l'âge  et  à  la  taille  du  sujets 
On  dit  que  le  crâne  présente  quelques  caractères  infantiles, 
c'est  très  juste  car  tout  n'est  pas  enfantin,  la  croissance  géné- 
rale ayant  continué  et  atténué  certains  de  ces  caractères. 
L'épaisseur  des  parois,  par  exemple,  ou  encore  l'ossifica- 
tion de  certaines  sutures  sont  la  preuve  de  la  dysharmonie 
que  nous  signalons. 

•  Nous  avons  insisté  dans  noire  mémoire  Le  Crâne  dans  les  Idioties, 
sur  le  défaut  d'expansion  cérébrale  en  vertu  duquel  les  déformations 
sont  peu  accentuées  chez  les  idiots  en  comparaison  de  leur  nombre.  Cest 
toujours  la  même  cause  qui  est  enjeu  (comme  pour  la  dimination  des 
diamètres)  :  le  retard  de  développement. 
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Nous  pensons  que  ces  explications  donnent  entière  satisfac- 
tion^ mais  en  cas  qu'il  y  ait  malgré  tout  des  incrédules,  nous 
allons  ajouter  les  observations  suivantes  qui  sont  encore 
plus  démonstratives  car  elles  reposent  sur  des  cas  ayant  la 
valeur  de  véritables  expériences  réalisées  par  un  processus 
morbide . 

Nos  observations  portent  sur  les  crânes  de  sujets  porteurs 
d^hémisphëres  de  poids  et  de  volumes  différents  par  suite  de 
la  sclérose  atrophique  de  Tun  d'eux. 

Leur  juxtaposition  a  amené  dans  la  partie  du  crâne  corres- 
pondant à  chacun  d'eux  des  différences  bien  accusées  :  d'une 
part  un  hémicrane  normal,  de  l'autre  un  hémicrâne  moins 
développé^  autant  de  variations  qui  démontrent  que  le  crâne 
s'est  adapté  de  part  et  d'autre  à  sa  fonction. 

Toutes  les  parties  de  la  boite  crânienne  sont  loin  d'être 
également  influencées.  La  surface  extérieure  ne  présente 
souvent  rien  de  remarquable,  tandis  que  l'endocrâne  subit 
des  modifications  fort  appréciables.  Mais  sur  ce  dernier 
encore,  l'influence  cérébrale  s'exerce  inégalement  :  alors  que 
la  base  crânienne  subit  des  transformations  accentuées,  le 
reste  de  la  surface  est  peu  modiflé. 

Gela  s'explique  aisément  :  plongé  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  le  cerveau  en  raison  de  son  poids  exerce  une  action 
directe  sur  la  surface  inférieure  de  l'enveloppe  crânienne  ; 
que  ce  poids  subisse  des  variations,  la  base  crânienne  pré- 
sentera des  variations  parallèles. 

Nous  sommes  informés,  grâce  à  des  recherches  craniolo- 
giques  patientes,  qu'au  cours  de  la  croissance,  la  tète  subit 
de  nombreuses  transformations.  Les  caractères  morpholo- 
giques d'un  crâne  de  fœtus  différent  essentiellement  de  ceux 
d'un  crâne  adulte  ;  ils  sont  cependant  reliés  les  uns  aux  au- 
tres et  leur  apparition  n'est  pas  spontanée  mais  le  résultat 
d'une  multitude  de  phénomènes  mécaniques,  chimiques  et 
même  pathologiques.  Gomme  l'a  écrit  le  D'  Papillault,  un 
caractère  morphologique  porte  l'empreinte  de  chacun  de  ces 
phénomènes,  même  des  plus  fugitifs^. 

Mais  il  est  non  moins  évident  que  cette  trace  sera  d'autant 
plus  profonde  que  le  phénomène  aura  agi  plus  longtemps  et 

*  Etude  morphologique  de  la  base  du  cr^nc  (1893).  Société  d*Anthro» 
pologie. 
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plus  fortement.  La  portion  crânienne  répondant  à  Thémi- 
sphère  malade  présentera  donc  un  retard  si  on  le  compare 
à  la  partie  adjacente  donnant  asile  à  un  hémisphère  sain. 
L'une  comme  l'autre  n'auront  fait  que  s'adapter  au  poids  et 
au  volume  de  la  masse  encéphalique  qu'ils  supportent. 

Il  est  facile  d'apprécier  par  une  simple  inspection  le  moin- 
dre développement  de  certaines  parties  osseuses  du  côté 
malade  (diminution  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  par 
exemple),  l'asymétrie  de  la  base  crânienne,  la  scoliose  de  la 
partie  médiane  de  la  base,  mais  cela  ne  donne  aucune  notion 
précise  de  l'affaissement  en  masse  de  la  base  (effet  direct  du 
poids  cérébral)  et  de  ses  différences. 

Pour  les  mettre  en  évidence,  nous  avons  agi  avec  nos 
crânes  comme  nous  l'avions  fait  avec  un  crâne  de  myxœdé- 
mateux  au  sujet  duquel  nous  avons  publié  récemment  quel- 
ques réflexions  concernant  les  déformations  de  la  base  dans 
les  Archives  de  Neurologie^.  Les  crânes  ont  été  dessinés  au 
stéréographe,  puis  dans  le  but  de  connaître  la  différence  des 
angles  faits  par  chacune  des  voûtes  orbitaires  et  chacun  des 
rochers  avec  une  ligne  commune  et  nullement  influencée  par 
les  variations  du  poids  encéphalique.  Nous  avons  : 

l**  Mesuré  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  la  ligne  suivant 
la  direction  de  la  voûte  orbitaire  avec  le  plan  horizontal  de  la 
tète  établi  par  Broca,  plan  passant  par  le  centre  des  orbites 
et  le  trou  optique. 

2^  Mesuré  l'angle  existant  entre  la  ligne  suivant  la  crête 
de  la  pyramide  pétreuse  du  rocher  et  le  clivus  (plan  de  la 
face  supérieure  de  l'apophyse  basiiaire). 

Voici  les  valeurs  de  l'angle  orbito-horizontal  : 

Côté  sain.  Côté  malade. 

447«  ISô'» 

450O  4420 

143°  135<> 

1480  1390 

1470  1370 

4430  434« 

Nous  ne  faisons  pas  figurer  sur  ce  tableau  d'une  part  les 
crânes  chez  lesquels  la  différence  des   hémisphères  était 

*  Archives  de  Neurologie,  août  1903  ei  Compte  rendu  de  Bicétre  pour 
1902. 
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peu  accentuée  d'autre  part  ceux  qui  appartenaient  à  des 
sujets  peu  avancés  en  &ge.  Dans  le  premier  cas  la  base  crâ- 
nienne a  été  insuffisamment  impressionnée  et  les  mensura- 
tions ne  sauraient  traduire  un  arrêt  de  développement 
minime. 

Dans  le  second  cas,  les  inclinaisons  diffèrent  trop  peu 
pour  avoir  une  valeur  réelle  ;  mais  alors  ce  n'est  pas  Tinsi- 
gnifiance  de  l'arrêt  de  développement  qui  est  en  cause,  c'est 
le  stade  peu  avancé  de  la  croissance  de  l'hémisphère  sain 
qui  rétablit  l'égalité.  Si  l'enfant  eût  survécu,  les  différences 
d'inclinaison  se  fussent  accusées  au  fureta  mesure  de  l'aug- 
mentation de  poids. 

L'inclinaison  du  rocher  est  indiquée  dans  le  tableau  sui- 
vant qui  donne  l'angle  pétroclivien. 

Côté  sain.  Côté  malade. 

51®  620 

550  64« 

590  70^ 

6O0  64® 

57«  650 

55«  63« 

Nous  constatons  donc  l'inclinaison  moindre  du  rocher 
placé  du  côté  malade.  Il  a  eu  un  poids  moindre  à  supporter 
et  son  inclinaison  rappelle  celle  qu'on  observe  chez  un  en- 
fant nouveau-né  ou  un  fœtus. 

Chez  le  nouveau-né  :     64*> 
Chez  le  fœtus:  65<>2 

On  remarquera  un  angle  de  70®  qui  ne  se  rencontre  que 
chez  les  microcéphales  :  moyenne  =  71®. 

Au  contraire,  le  côté  sain  se  maintient  dans  les  limites 
observées  chez  un  individu  normal  =  50®  à  60®. 

Nous  avons  éliminé  un  crâne  de  rachitique  sur  lequel  les 
différences  angulaires  étaient  insignifiantes  malgré  la  diffé- 
rence des  poids. 

La  faiblesse  osseuse  ayant  permis  un  véritable  effondrement 
de  la  base  sans  rapport  avec  le  poids  des  hémisphères,  les 
chiffres  sont  au-dessous  de  la  moyenne.  Nous  avons  donné 
récemment  un  exemple  frappant  de  ce  que  peut  être  l'apla- 
tissement d'une  base  crânienne  dans  le  cas  de  faiblesse  du 
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tissu  osseux  *  ;  c'était  un  myxœdémateux,  chez  lequel  rori- 
Gce  externe  du  conduit  auditif  et  le  basion  (bord  antérieur 
du  trou  occipital)  normalement  à  un  niveau  difTérent  se 
trouvaient  sur  un  même  plan. 

Nous  allons  maintenant  signaler  quelques  variations 
morphologiques  résultant  de  l'inégalité  de  volume  des  hémi- 
sphères. Une  première  modiBcationquiapparait,consistedans 
la  déviation,  la  scoliose  de  la  partie  médiane  de  la  base  crâ- 
nienne depuis  le  corp^  du  sphénoïde  jusques  et  y  compris 
la  crête  endofrontale.  L'apophyse  crista-galli  est  plus  ou 
moins  déviée  vers  le  côté  malade.  Dans  notre  mémoire  «  Le 
Crâne  dans  les  Idioties  »,  nous  avons  déjà  attiré  l'attention 
sur  cette  anomalie  en  faisant  remarquer  d'ailleurs  que  depuis 
de  longues  années  M.  Bourneville'  l'avait  notée  dans  toutes 
les  descriptions  relatives  aux  nécropsies  s'accompagnant 
d'hémiatrophies  cérébrales. 

Sa  genèse  est  simple  :  lorsque  les  deux  hémisphères  se 
développent  également  et  simultanément,  la  pression  sup- 
portée par  l'apophyse  crista-galli  sur  ses  deux  faces  est  iden- 
tique. Qu'un  des  hémisphères  s'atrophie  et  cesse  de  se  déve- 
lopper, qu'arrive-t-il?  Le  dèmi-cerveau  sain  exerce  sa 
pression  d'une  part  sur  la  paroi  résistante  de  la  voûte  crâ- 
nienne correspondant  à  sa  face  externe,  d'autre  part,  sur 
la  paroi  dépressible  formée  par  la  faux  du  cerveau  et  la  lame 
mince  recouvrant  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  crista- 
galli.  Mais  toute  cette  paroi  interne  se  laisse  déprimer  parla 
pression  normale  de  l'hémisphère  sain,  qui  n'est  pas  contre- 
balancée par  une  pression  en  sens  contraire.  L'hémisphère 
au  cours  de  sa  naissance  agrandit  donc  sa  loge  aux  dépens  de 
la  loge  de  l'hémisphère  opposé. 

Les  déformations  de  l'apophyse  sont  les  suivantes  :  elle  est 
plus  ou  moins  renversée.  La  face  répondant  au  côté  sain  est 
aplatie  et  lisse,  la  face  opposée  est  bombée  et  renflée;  ces 
aspects  sont  à  rapprocher  de  ceux  qui  se  retrouvent  sur  les 

*  Archives  de  Seurologie,  1903  et  Comptes  rendus  de  Bicélre,  1903; 
Paul-Boncour  :  Mécanisme  de  quelques  déformations  traniennes  dans  le 
myxœdhne  [Société  d'Anthropologie,  18  juin  1903). 

•  M.  Regnault  (Compte  rendu  de  V Association  des  anaiomisles,  1901) 
et  M.  Ledouble  (Traité  des  variations  des  os  du  crâne),  rattachent  égale- 
ment la  déviation  de  Tapophyse  à  Tinégalité  de  volume  des  hémisphères. 
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crânes  normaux  à  difTérents  âges  :  sur  un  crâne  d'adulte 
Tapophyse  crista-galli  est  généralement  mince  et  aplatie  sur 
ses  deux  faces  :  sur  un  crâne  de  fœtus,  elle  est^  la  plupart 
du  temps,  plus  ou  moins  renflée. 

Dans  nos  cas,  un  côté  rappelle  donc  Taspect  normal,  tan- 
dis que  sur  le  côté  opposé  on  constate  la  persistance  d^  la 
forme  fœtale.  Le  renversement  parfois  complet  est  l'exagé- 
ration d'un  mécanisme  normal,  due  à  une  inégalité  de  pres- 
sion pathologique. 

Ajoutons  pour  aider  à  la  compréhension  de  ces  formes  : 

i^^Que  sur  un  certain  nombre  de  crânes  ayant  appartenu 
à  des  microcéphales,  nous  avons  constaté  l'aspect  renflé  en 
totalité,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  puisque  l'absence  de 
pression  est  générale  ^  • 

2^  Que  les  hémiplégiques,  décédés  en  bas  âge,  ne  présen- 
tent pas  de  déviation  de  l'apophyse,  ou  ils  n'en  présentent 
qu'une  très  minime  puisque  Thémisphère  sain  n'a  pas  eu  le 
temps  ou  mieux  le  besoin  d'agrandir  sa  loge. 

Une  autre  conséquence  de  la  déviation  de  l'apophyse 
crista-galli  est  la  diminution  de  largeur  de  la  fosse  ethmoï- 
dale  répondant  au  côté  malade.  En  même  temps  que  l'apo- 
physe est  repoussée,  la  partie  sous-jacenle,  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoîde,  dont  elle  n'est  que  le  prolongement 
la  suit  dans  ce  mouvement  d'où  la  déviation  de  cette  por- 
tion facile  à  voir  lorsqu'on  regarde  par  l'ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  ;  d'où  aussi  le  rétrécissement  de  la  fosse 
ethmoïdale. 

Enfin,  à  la  partie  antérieure,  la  crête  endofrontale  est 
repoussée  du  côté  malade,  si  bien  que  la  partie  médiane  de 
l'os  frontal  considéré  par  la  face  externe  ne  répond  en  rien  à 
la  saillie  de  celte  crête  osseuse  interne. 

La  différence  de  pression  a  amené  également  une  asymé- 
trie du  corps  du  sphénoïde.  Les  deux  versants  latéraux  qui 
se  continuent  avec  la  face  supérieure  des  grandes  ailes  ont  des 
inclinaisons  différentes;  le  versant  contribuant  à  former  la 
loge  de  l'hémisphère  sain  est  beaucoup  plus  oblique  que  celui 
du  côté  opposé:  il  tend  à  la  verticalité.  La  pression  plus  forte 
a  modifié  aisément  le  corps  de  l'os  creusé  de  sinus  et  amené 


*  Nous  Tavons  aussi  constaté  sur  les  crânes  ayant  donné  asile  à  une 
porencéphalie  double. 
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UQ  aspect  normal,  taudis  que  du  côté  répondant  à  une 
moindre  pression  on  a  un  aspect  qui  serait  normal  si  le  sujet 
était  encore  en  bas  âge.  Par  suite  de  cet  aplatissement  le 
niveau  de  la  naissance  de  la  grande  aile,  est  plus  inférieur. 

Nous  connaissons  déjà  un  certain  nombre  des  phéno- 
mènes au  moyen  desquels  la  partie  saine  du  cerveau  a 
agrandi  sa  loge  et  rendu  apparent  Tarrét  de  développement 
de  la  portion  osseuse  renfermant  Thémisphère  malade. 

En  voici  quelques  autres  :  l'expansion  cérébrale  s'étant 
faite  dans  tous  les  sens  au  niveau  de  la  loge  moyenne,  la 
partie  antérieure  du  lobe  temporal  qui  s'introduit  sous  la 
petite  aile  du  sphénoïde,  a  légèrement  repoussé  en  avant 
la  grande  aile  :  aussi  Texcavation  destinée  à  recevoir  le  bec 
de  cette  circonvolution  a  un  développement  notablement 
supérieur  du  côté  sain  ;  il  est  parfaitement  appréciable  à  la 
vue. 

En  arrière  la  pression  cérébrale  a  produit  un  véritable 
renversement  du  bord  supérieur  du  rocher  en  même  temps 
qu'un  léger  tassement  de  cet  os  (nous  parlons  toujours  par 
comparaison  avec  le  côté  malade).  Sur  certains  crânes  même, 
ToriOce  interne  du  conduit  auditif  n'est  pas  aussi  régulière- 
ment arrondi  du  côté  sain.  Nous  avons  d'ailleurs  noté  le 
fait  pour  certains  trous  optiques. 

Si  on  calcule  l'angle  que  fait  la  ligne  du  rocher  avec  la 
ligue  médiane  horizontale,  on  constate  qu'il  est  plus  petit 
du  côté  sain,  l'os  ayant  été  repoussé  vers  la  partie  posté- 
rieure par  suite  de  l'expansion  du  cerveau.  Voici  les  angles 
obtenus  : 

Côlé  sain.  Côté  malade. 

51»  380 

SS''  60O 

530  550 

60»  660 

58^  6O0 

oO^  540 


Le  déplacement  en  arrière  du  rocher  est  d'autant  plus  facile 
qu'aucune  pression  ne  s'y  est  opposée  ;  dans  nos  hémiplégies 
infantiles,  le  cervelet  présentait  une  atrophie  croisée,  c'est- 
à-dire  qu'à  l'hémisphère  sain  correspondait  un  hémisphère 
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cérébelleux  atrophié  :  les  rapports  de  ce  dernier  avec  la  face 
postérieure  du  rocher  indiquent  donc  bien  que  la  résistance 
a  été  minime^. 

Les  moyens  d*agrandissement  de  la  loge  antérieure  nous 
sont  connus  :  inclinaison  de  la  voûte  orbitaire,  déviation  de, 
l'apophyse  crista-galli  et  rétrécissement  de  la  fosse  ethmoï- 
dale,  déviation  de  la  crête  endofrontale. 

Au  niveau  delà  voûte  orbitaire  on  observe  une  autre  diffé- 
rence entre  les  deux  côtés.  Tandis  que  du  côté  sain  il  y  a 
des  impressions  digitales  profondes  et  des  éminences  papil- 
laires  élevées,  du  côté  malade  Taspect  est  plus  lisse.  C'est  un 
effet  de  cette  loi  que  nous  avons  signalée  plus  haut,  que 
partout  où  la  pression  diminue  la  paroi  s'épaissit  là  où  elle 
est  augmentée  Tos  s'amincit. 

Aux  circonvolutions  li^s  plus  pesantes,  correspondent  des 
cavités  plus  profondes,  mais  au  niveau  des  sillons  qui  les 
séparent,  la  pression  est  nulle  et  la  prolifération  osseuse 
se  faisant  librement  vient  combler  le  vide  qui  en  résulte.  Du 
côté  malade  le  cerveau  appuie  moins  sur  la  voûte  orbitaire,  et 
de  plus  en  raison  de  la  sclérose  qui  l'atteint  et  qui  ratatine 
les  circonvolutions,  en  raison  des  épaississements  méningés 
qui  sont  fréquents,  il  n'y  a  pas  des  intervalles  aussi  accen- 
tués et  les  crêtes  osseuses  n'ont  pu  s'y  insinuer. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  certains  cliniciens  l'ont  dit  sans 
réflexion,  parce  que  le  cerveau  exerce  une  action  Irophique 
directe  sur  Tos  qui  le  recouvre  (ce  qui  dans  le  cas  d'atrophie 
de  cet  organe ,  entraînerait  une  atrophie  des  crêtes 
osseuses  observées  normalement)  que  Ton  observe  les  varia- 
tions précédentes. 

Si  on  considère  la  voûte  crânienne,  on  s'aperçoit  du  reste 


*  L'inégalité  croisée  n*est  pas  absolue,  quelquefois  Ips  hémisphères 
cérébelleux  seul  égaux  ;  cfaulres  fois,  plus  rares,  l'atrophie  cérébelleuse 
existe  du  même  côté  que  Pairophie  cérébrale.  Enfin,  souvent,  tandis  que 
les  héoiisphères  cérébraux  sont  inéjjaux.  les  hémisphères  cérébelleux 
sont  égaux.  C*est,  au  moins,  ce  qui  ressort  du  tableau  MirVlnéfjalitédes 
hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux,  comprenant  90  cas  que  nous 
avons  publiés  clans  notre  Compte  rendu  de  1902  (p.  i65-i7:i).  Voici 
d'ailleors  les  chiflres  :  Inégalité  croisée,  37;  —  inéj^alilé  du  même  côté, 
7;  ■—  égalité  (des  hémisphères  cérébelhMix),  45.  — Nous  profitons  d»î  l'oc- 
casion pour  signaler  une  erreur  typo^'raphique  :  à  la  pa^e  27,  il  faut  inter- 
vertir les  lettres  G  et  D.  Dourneville. 
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que  l'épaisseur  de  la  paroi  est  plus  grande  du  côté  malade. 
Pourquoi  cet  aspect? 

Parce  que,  comme  nous  Tavons  dit,  la  pression  à  ce  niveau 
est  moindre.  Toutefois, remarquons-le,  la  différence  d*épais- 


Fir/.  GO.  —  Coupe  de  crâne  de  Vey.. .  (hauteur  réelle  14  ;  largeur  13). 

seur  est  peu  marquée  dans  certains  cas  et  nullement  compa- 
rable à  celle  qui  accompagne  les  scléroses  totales  de  l'encé- 
phale (microcéphalie).  Il  y   a  une  dernière  cause  qui  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  :  l'inflammation  méningée. 
Etant  donnés  les  rapports  des  membranes  avec  Tendocràne 
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Cela  n'a  rien  d'étoDiiant    Mais  dans  quelle    mesure  cette 
mllammaltoû  exerce-t-elle  son  action  sur  la  croissance  de 


Fuj.  tiL 


Vos  fCç  sont  là  des  phénomènes  complexes  sur  lesquels  nous 
ne  voulons  pas  nous  prononcer  déliuitivemcnt.  En  effet,  si 
nous  avons  des  crdnes  où  Tinflaînmation  ne  paraît  pas  avoir 


"im 
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infltiencé,  l'augmenlatioa  d'épaîssenr  (le  processaa  ioQam* 
matoire  ayant  élé  localisé  à  la  partie  poslérleure  du  cerreâu 


Fiff.m. 


et  la  région  rroiilale  ayant  néanmoins  un  épaissîssement 
notable),  nous  avons  aussi  d*autreâ  cas  où  la  réalité  de  cette 
actiofi  est  hors  Je  doute,  par  exemple  le  cas  de  II,*.,  chei 
lequel    Tatrophie    des   lobes   frontaux  a    laissé    un    large 
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espace  rétro-frontal  où  des  proliférations  osseuses  en  forme 
de  lamelles  constituaient  une  croissance  osseuse  anormale  et 
nettement  d*origine  inflammatoire. 


Fig.  63. 


Sur  les  /Ig.  60,61  et  62,  on  voit  Talrophie  de  la  partie  antérieure 
du  cerveau;  sur  la  fig,^Z  où  est  représentée  la  coupe  du  crûne,on 
remarquera  les  saillies  placées  à  la  face  interne  du  frontal,  qui 
sont  en  forme  de  lamelles  ayant  jusqu'à  2  centimètres  de  hauteur. 
Sur  la  /l^.  64,  on  voit  une  anomalie  assez  curieuse,  V agrandisse- 
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ment  des  trous  pariétaux.  Nous  la  signalons  non  seulement  en 
raison  de  sa  rareté,  mais  aussi  parce  que  nous  pensons  qu'elle  est, 
comme  les  proliférations  osseuses  endofrontales  le   résultat   de 


Fig.  64. 


troubles  inflammatoires  intracraniens,  ayant  exagéré  la  circula 
tien  et  modifié  le  cours  du  sang,  de  telle  sorte  que  la  séance  des 
trous  a  été  rendue  nécessaire.  On  trouvera  des  explications  très 
complètes  au  sujet  de  ce  cas  dans  les  Bulletins  de  la  Société  d" An- 
thropologie janvier  1902). 
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Ces  faits  méritent  donc  d'attirer  Tattention  et  nous  espé- 
rons que  Tétude  d'une  série  de  crânes  ayant  recouvert  des 
cerveaux  atteints  de  porencéphalie,  pourra  apporter  quelque 
clarté.  Là,  les  faits  sont  discordants  :  augmentation  d'épais- 


Fig,  05.  —  Crâne  de  Perr... 


seur  dans  certains  cas,  aucune  modificalion  dans  d'autres 
ou  même  amincissement  (du  côté  atteint),  mais  comme  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  porencéphalie  est  loin  d*ètre  élu- 
cidé puisqu'on  invoque  tour  à  lourdes  hémorrhagies,  des 
oblitérations  artérielles,  de  Thydrocéphalie  interne,  des 
processus  inflammatoires,  des  traumalismes,  des  arrêts  de 
BouRKKviLLE,  Bicélre,  1903.  16 
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■développement  limités  à  une  zone  cranio-cérébrale,  des 
malformations  osseuses,  etc.,  etc.,  il  semble  que  la  diversité 
des  causes  permettra  d*expliquer  celle  des  aspects  et  de  fixer 
ce  point  intéressant  de  la  morphologie  crânienne. 

-  En  résumé,  nous  avons  trouvé  au  cours  de  nos  recherches 
.les  preuves  d'un  retard  de  développement  hémi-cranien,  lié 
au  retard  de  Texpansion  hémi-cérébrale.  Dans  une  moitié  du 
crâne  nous  avons  constaté  des  caractères  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  rencontrés  chez  les  microcéphales  et  les  sujets 
ayant  un  faible  volume  encéphalique.  Il  y  a  des  modiûca- 
tions  spéciales  engendrées  par  la  juxtaposition  de  deux 
hémisphères  inégaux,  mais  le  mécanisme  est  un  mécanisme 
normal  et  nullement  un  effet  direct  du  processus  pathologi- 
que. 

Sur  la  moitié  du  crâne  insuffisamment  développé  od 
trouve  également  les  troubles  d'ossification  (épaisseur  plus 
grande)  rencontrés  chez  les  microcéphales,  on  y  trouve 
même  au  niveau  de  certaines  sutures,  une  synostose  pins 
avancée  en  raison  de  Tarrêt  de  développement  cérébral  qui 
ne  s'oppose  pas  à  leur  envahissement  par  le  tissu  osseux. 

Sur  quelques  crânes  notamment,  il  est  curieux  de  voir  au 
fond  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  d'un  côté  une  suture 
sphéno-temporale  dentelée  et  témoignant  de  l'activité  de 
l'accroissement  nécessité  par  un  hémisphère  sain,  de  l'autre, 
une  suture  sans  dentelures,  à  demi  synostosée,  dont  l'obli- 
tération traduit  Tarrèt  de  développement  de  l'hémisphère 
correspondant.  Gomme  sur  nos  crânes  d'idiots  les  caractères 
d'infantilisme  sont  compliqués  de  caractères  d'ossification 
active. 

Il  nous  resterait  un  long  chapitre  à  écrire  sur  les  modifi- 
cations de  la  surface  externe  du  crâne  et  de  la  forme  géné- 
rale. Nous  la  ferons  ultérieurement  et  dans  un  mémoire 
spécial,  car  les  modifications  relevées  sont  surtout  d'origine 
musculaire  et  analogues  à  celles  que  nous  avons  exposées  à 
propos  des  os  des  membres  ^ 

La  forme  générale  est  peu  transformée  en  raison  des  fai- 
bles variations  de  la  pression  interne  et  de  l'épaississement 
des  parois.  On  pourrait  s'en  étonner  eu  égard  à  l'intensité 

*  Comptes  rendus  de  Bicêtré  eiBidletinde  la  Société  d'Anthropologie, 
1900  et  1901. 


■^t 


Pl.  II.  —  Face  connexe  de  l'hémisphère  cérébral  droit  de  Vey...  (Ôbs.  complète  dans 
Compte  rendu  de  Bicèlre  de  1897,  p.  122.) 


Pl.  III.  —  Face  int.  de  rhémisphère  cérébral  droit  de  Vey.. 


IV.  —  Encéphale  de  Perr...  (Voir  obs.  complète  dans  le  Compte  rendu  de  1900,  p.  81.) 
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des  lésions  cérébrales  et  à  la  diversité  des  troubles  patholo- 
giques. Mais  qu*on  se  rappelle  ce  que  nous  écrivions  anté- 
riearementàce  sujet*  :  «  11  est  nécessaire  dedire^si  Ton  veut 
bien  déûnir  la  loi  qui  règle  les  rapports  du  contenant  et  du 
contenu^  que  le  cr&ne  est  en  rapport  non  pas  avec  le  cer- 
veau mais  avec  la  pression,  intra-cranienne  tu,  et  nous  en 
donnions  des  exemples. 

La  figure  65  et  les  Planches  IV  et  V  reproduisent  un  cas  caracté- 
ristique. Bien  que  relativement  petit,  le  cr&ne  de  Perre...  avait 
des  dimensions  qui  faisaient  croire  à  un  poids  encéphalique  beau- 
coup plus  élevé.  Or,  il  n'atteignait  que  165  grammes,  mais  l'espace 
laissé  libre  entre  Tencépbale  et  les  parois  crâniennes  était  occupé 
par  une  quantité  considérable  de  liquide  dont  la  présence  suffisait 
à  maintenir  la  pression  intracranienne.  Les  ventricules  cérébraux 
(voir  les  Planches  qui  les  représentent  dans  le  n^  64  à^^  Archives  dç 
iVeuroto^ic  de  1901,  où  robservation  complète  a  été  publiée,  avec 
portrait  de  Fenfant)  étaient  eux-mêmes  distendus  par  du  liquide. 
On  voit  sur  les  Planches  IV  et  V  les  hémisphères  à  Tétat  naturel 
et  après  leur  incision.  Le  cr&ne  (fig,  65)  a  une  forme  réguHère. 

En  général,  ceux  qui  mesurent  les  anormaux  paraissent 
oublier  cette  loi  :  ils  constatent  des  modifications  dans  les 
diamètres  crâniens  et  immédiatement  ils  en  déduisent  que  le 
cerveau  est  parallèlement  modifié.  C'est  une  faute  qui  devient 
grosse  de  conséquences  aussitôt  qu'on  applique  cette  façon 
d'interpréter  les  faits  à  des  anormaux  d'un  degré  supérieur. 

Avant  de  terminer,  signalons  une  modification  assez  fré- 
quente, mais  non  constante:  c'est  le  moindre  développement 
d'un  des  côtés  du  cr&ne.  L'asymétrie  est  nette  et  néanmoins 
beaucoup  de  ces  crânes  avaient  été  étiquetés  plagiocéphales, 
ce  qui  est  une  erreur,  la  plagiocéphalie^  ne  s'accompagnant 
pas  d'un  arrêt  de  développement  de  l'un  des  hémisphères. 
En  tout  cas,  si  l'on  conserve  à  cette  forme  le  nom  de  plagio- 
céphalie,  il  faut,  pour  éviter  toute  confusion,  la  distinguer 
nettement  de  la  plagiocéphalie  ordinaire.  (Ce  mémoire  a  été 
fait  avec  les  crânes  recueillis  par  notre  ancien  maître, 
M.  Bourneville^  cr&nes  qui  sont  déposés  dans  son  Musée  de 
Bicêtre.) 

*  Le  crâne  dans  les  idioties,  ioc.  cit. 

*  On  trouvera  un  excellent  mémoire  de  M.  Manouvrier  sur  celte  ques- 
tion dans  les  Bulletins  de  la  Société  d'Anthropologie  de  l'année  1883 
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Imbécillité;  hémiplégie  gauche;  épilepsie;  état  de 
mal;  mort;  atrophie  très  considérable  de  l'hémis- 
phère cérébral  droit;  absence  du  corps  calleux; 

Par  BOURNEVILLE  st  Heshe  MAUGERET 


SoMMAiRB.  —  Père  et  sa  famille^  rien  de  particulier,  —  Petite  cou- 
sine,  hémiplégie  gauche  congénitale.  —  Mère^  rien,  —  Grand-pért 
paternel,  mort  de  tuberculose  (?) . — Oncle  et  tante  maternels^  excès  de 
boisson.  — Autre  tante,  crises  de  nerfs,  —  Autre  tante,  intelligence 
médiocre,  cataracte,  —  Cousine  germaine,  épileptique.  —  Pas  de 
consanguinité'  —  Egalité,  d'âge. 

Conception,  grossesse,  accouchement,  naissance,  rien  de  particu- 
lier. 

Première  dent  à  huit  mois  ;  dentition  complète  à  deux  ans  et 
demi,  —  Début  de  la  marche,  de  la  parole,  de  la  propreté  à  dix 
mois,  —  Etat  de  mal  convulsifà  onze  mois,  pendant  trois  jours: 
prédominance  des  convulsions  à  gauche  :  Hémiplégie  gauche  con- 
sécutive et  arrêt  de  Inintelligence.  —  Suppression  de  la  marche 
gui  ne  revient  qu*à  cinq  ans,  —  Coqueluche  à  quatre  ans,  —  Début 
de  V épilepsie  à  deux  ans  et  demi;  accès  sériels, 

Elat  du  malade  à  Ventrée  :  Hémiplégie  gauche,  atrophie  et  con- 
tracture. —  Marche  des  accès.  Etat  de  mal,  élévation  progressive 
de  la  température  ;  mort.  Température  et  poids  après  décès, 

AuTOisiE.  —  Asymétrie  de  la  base  du  crâne  :  rétrécissement  des 
fosses  à  droite  ;  épaississement  notable  du  frontal  et  du  pariétal 
droits.  —  Atrophie  considérable  de  f  hémisphère  cérébral  droit;  — 
des  nerfs  et  des  artères  de  la  base  de  V encéphale;  —  Dégénéra- 
tions secondaires. 

Persistance  du  thymus.  —  Tubercules  cicatrisés,  —  Hypertro- 
phie du  cœur,  —  Hydatides  des  testicules. 

Hacn...  (Jean-Marie),  né  le  18  aoûl  1886  à  Milhac  de  Nontroo 
(Dordofçne),  est  entré  à  Bicêtre  le  13  mars  1903,  et  y  est  décédé  le 
23  octobre  1903. 
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AntécédMits.  (Renseiffnementê  fawmii  par  i^mpére  et  par  $a  tante 
matemeUe).  Peu,  cinqa&nte-deax  ans,  terrauier,  exemple  du  eer- 
vice  militaire  par  un  frère  sous  les  drapeaux  ;  il  n'a  en  ni  conval- 
sions,  ni  chorée,  ni  fiè?re  typhoïde,  ni  rhumatismes,  ni  derma- 
toses, ni  syphilis.  Il  a  fait,  arant  son  mariage,  qttetques  excès  de 
boisson,  mais  est  aetoellement  très  sobre,  ne  fmne  pas,  est  de 
caractère  doux,  n'a  pas  de  migraines.  Son  père,  potier,  mort  à 
soixante  sept  ans  de  pneumonie,  était  sobre.  Sa  mire,  morte  à 
soixante-dix-sept  ans  de  vieillesse,  ni  démente,  ni  paralytique, 
était  sobre.  (rran(is^paren/s  pafeme/«  sobres,  morts,  ni  déments, 
ni  paralysés,  le  grand-père  à  quatre-vingt-dix-sept  ans,  la  grand 
mère  à  soixante-dix.  Grand-parents  maternels,  morts,  le  grand 
père  à  ^oixante-dix  ans,  la  grand'mère  à  soixante-huit  ;  pas  de 
détails  sur  eux.  Une  (anie  paternelle,  morte  on  ne  sait  de  quoi, 
aurait  eu  deux  enfants  bien  portants.  Deux  oncles  et  une  tante  ma- 
ternels, décédés  de  maladie  inconnue,  n*auraient  pas  eu  d'attaques. 
Deux  frères  et  une  sceur,  bien  portants,  sobres,  n'ont  pas  eu  de  con- 
vulsions; leurs  enfants,  six  garçons  et  deux  filles,  sont  en  bonne 
santé  et  n*ont  pas  eu  de  convulsions.  Une  cousine  au  second  degré, 
du  côté  maternel,  est  venue  au  monde  paralysée  du  côté  gauche; 
elle  a  beaucoup  de  peine  à  marcher,  mais  ne  serait  pas  arriérée  et 
n'aurait  pas  d'accès.  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien  autre  à  signa- 
ler. 

Mias,  morte  à  quarante-cinq  ans,  il  y  a  un  an,  de  «  chlorose  », 
elle  toussait  beaucoup,  avait  beaucoup  mai^rri,  était  jaune  pâle, 
avait  eu  une  perte  un  mois  avant  sa  mort;  elle  n'avait  eu  ni  con- 
vulsions, ni  fièvre  typhoïde,  ni  rhumatismes,  ni  dermatoses,  ni 
syphilis;  elle  était  très  sobre,  d*un  caractère  très  doux,  et  n'avait 
pas  de  migraines .  Son  père  est  mort  à  quarante-sept  ans,  de  tuber- 
culose suivant  son  gendre,  d'un  cancer  a  dans  le  côté  gauche  »  sui- 
vant sa  fille;  on  ne  croit  pas  qu'il  fut  buveur.  Sa  mère,  âgée  de 
soixante-treize  ans,  est  bien  portante,  sauf  un  afTaiblissement  de 
layue.  Pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents  paternels  et 
maternels.  Pas  d'oncles  et  tantes  ni  paternels  ni  maternels.  Trois 
frères,  dont  l'un  fait  de  nombreux  excès  de  boisson,  les  deux  autres 
sont  mariés  et  comme  leurs  enfants  sont  bien  portants.  Quatre 
seeurs  :  l'une  mariée,  sans  enfants,  est  morte  usée  par  la  bois- 
son; les  trois  autres  sont  bien  portantes,  sobres,  et  deux  d'entre 
elles  ont  des  enfants  également  sains;  de  ces  trois  sœurs  vivantes, 
l'une  aurait  eu  des  crises  de  nerfs  mal  déterminées,  dans  lesquelles 
elle  ne  perdait  pas  connaissance;  une  autre,  celle  qui  donne  une 
partie  de  ces  renseignements,  est  calme,  d'une  intelligence  mé- 
diocre, parait  avoir  une  cataracte  de  la  première  enfance,  a  eu,  de 
dix  à  treize  ans  des  fièvres  intermittentes  dans  son  pays  (près  de 
Lannion),  qu'elle  a  quitté  à  dix-neuf  ans,  elle  a  quatre  enfants  bien 
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portants.  Huit  neveux  et  deux  nièces  en  bonne  santé  ;  une  nièce  de 
dix*sept  ans,  épileptique*  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien  à  signa- 
ler d'anormal.  Pas  d'autre  épileptique. 

Pas  de  consanguinité.  Père  et  mère,  tous  deux  des  Côtes-da- 
Nord,  mais  de  communes  différentes.  Égalité  d'&ge. 

Quatre  enfants  :  P  garçon  mort  du  croup  à  un  an,  pas  de  con« 
Tulsions;  2<*  garçon,  dix-huit  ans,  pas  de  convulsions,  bien  portant, 
sert  les  maçons;  3<>  le  malade;  4^^  fille,  neuf  ans,  pas  de  convulsions. 

Le  malade.  —  Rien  de  particulier  à  la  conception.  Rien  non  plus 
à  signaler  pendant  la  grossesse,  ni  traumatîsmes,  ni  ennuis,  ni 
troubles  morbides  d'aucune  sorte,  ni  maladies  infectieuses.  Pre- 
miers mouvements  du  fœtus  à  quatre  mois  et  demi.  Accouchemeat 
à  terme  naturel,  parle  sommet;  durée  du  travail,  six  heures; pas 
de  chloroforme;  quantité  des  eaux  de  l'amnios  normale.  Pas  d'as- 
phyxie à  la  naissance,  pas  de  circulaire  autour  du  cou.  L^enfant 
semblait  bien  portant  et  pesait  cinq  livres  et  demie;  ses  premiers 
cris  ont  été  naturels.  Allaitement  au  sein  par  la  mère;  sevrage  à 
deux  ans.  Première  dent  à  huit  mois.  Dentition  complète  à  deux 
ans  et  demi.  Début  de  la  parole,  de  la  marche  et  de  la  propreté  à 
dix  mois.  Pas  de  renseignements  sur  la  date  de  la  fermeture  des 
fontanelles. 

A  onze  mois,  l'enfant,  qui  jusque-là  était  absolument  normaî^  eut 
des  convulsions.  Il  resta  trois  jours  sans  connaissance,  «  il  y  avait 
des  moments  où  il  était  raide  comme  un  bout  de  bois  »  ;  pas  de 
détails  sur  les  secousses  cloniques,  mais  les  convulsions  prédonû- 
naient  du  côté  gauche;  les  yeux  n*auraient  pas  été  tournés;  il  y  eut 
des  évacuations  involontaires.  Après  ces  trois  jours  de  convulsions, 
Tenfant  resta  paralysé  du  côté  gauche;  c'est  quatre  à  cinq  jours 
après  (?)  que  l'on  constata  la  raideur  du  bras  et  de  la  jambe;  le 
pied  n'aurait  jamais  été  tourné. 

Auparavant,  H...  était  très  fort,  et  le  père  affirme  qu^il  marchait 
seul  depuis  une  dizaine  de  jours:  à  partir  de  ce  moment,  il  cessa 
de  marcher  pour  ne  plus  remarcher  qu'à  cinq  ans.  Avant  Us  convul- 
sions, le  père  répète  que  son  enfant  était  intelligent,  prononçait 
quelques  mots  tels  que  papa,  maman,  riait,  s'amusait,  était  cares- 
sant; après  les  convulsionSf  il  perdit  les  quelques  mots  qu'il  pronon- 
çait, il  nejouait  plus  et  paraissait  triste.  Son  sommeil  resta  bon. 
On  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  ces  convulsions.  Il  n'y  en  aurait, 
d'ailleurs,  jamais  eu  d'autres. 

Vers  deux  ans  et  demi,  apparurent  des  accès  épUeptiques,  Ces 
accès  survenaient  par  séries,  surtout  au  moment  des  changements 
de  température  ;  d'autres  fois,  trois  mois  s'écoulaient  sans  qu'il 
s'en  produisit.  Le  maximum  des  accèTs  parait  avoir  été  de  six  en 
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vingt-quatre  heures.  Mais  le  père  peut  mal  préciser  la  marche  de 
la  maladie.  11  semble  cependant  qu'avec  Tàgeles  accès  soient  deve- 
nus moins  fréquents.  Ils  étaient  agssi  bien  nocturnes  que  diurnes. 
Aucun  renseignement  sur  les  accès  nocturnes.  En  ce  qui  concerne 
les  accès  diurnes,  pas  d'aura,  pas  de  cri;  Tenfant  ne  tombait  pas, 
raak  «'appuyait  seulement  surce  qui  se  trouvait  à  sa  portée,  ou  bien 
s'asseyait.  Le  côté  droit  restait  tout  à  fait  indemne.  Du  côté  gauche, 
il  y  avait  un  tremblement  très  prononcé  du  membre  inférieur;  il 
s'agit,  d'après  ce  que  montre  le  père,  de  trépidation  avec  frappe- 
ment du  talon  sur  ie  sol  ;  le  bras  ne  tremblait  pas.  A  la  fin  de  la 
crise  qui  durait  environ  deux  minutes,  il  y  avait  deux  ou  trois 
secousses  cloniques,  à  amplitude  assez  large,  dans  le  bras  gauche, 
mais  aucune  dans  la  jambe  gauche.  Aucune  modification  du  côté 
droit.  Aucune  non  plus  à  la  face,  pas  de  congestion,  pas  de  dévia- 
lion  des  yeux.  Un  peu  de  bave  filante.  Ni  miction,  ni  défécation 
involontaires.  A  la  fin  de  l'accès,  l'enfant  parfois  «  rigolait  »,  sou- 
riait, d'autres  fois  avait  quelques  larmes  ;  mais  aussitôt  la  crise 
passée,  il  redevenait  tel  qu'auparavant. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  très  doux.  Pas  d'accès  de  colère.  Pas 
de  mauvais  instincts,  vol,  gourmandise,  salacité,  pyromanie,  clas- 
tomanie.  Pas  d'onanisme.  Pas  de  turbulence.  Les  fonctions  diges- 
tives  sont  normales,  mais  l'enfant  bave  en  mangeant;  pas  de  cons- 
tipation ni  de  diarrhée,  ni  rumination,  ni  gâtisme.  Pas  de  vers 
intestinaux.  Pas  de  bronchite  ni  d'hémoptysie.  La  sensibilité  géné- 
rale est  normale.  Au  point  de  vue  sensoriel,  l'enfant  verrait  moins 
bien  de  Vœil  gauche;  mais  aucune  différence  en  ce  qui  concerne 
l'odorat  ni  l'ouïe.  Jamais  d'hallucinations  ni  de  folie.  Les  senti- 
ments affectifs  sont  développés  :  l'enfant  est  obligeant,  et  aime 
bien  son  père  et  ses  frères  et  sœurs.  Il  n'est  pas  impressionnable. 
Pas  de  renseignements  sur  des  vertiges  possibles.  11  ne  se  plaint 
jamais  de  la  tète.  Ni  grincements  de  dents,  ni  grimaces,  ni  tics. 
Le  sommeil  est  bon,  sans  rêves,  ni  cauchemars,  ni  accès  de  cris; 
pas  d'attaques  de  sommeil,  pas  de  somnambulisme.  Très  peu  dt: 
mémoire,  pas  de  raisonnement.  L'enfant  est  allé  à  l'école  de  sept  k 
quatorze  ans,  il  n'apprenait  rien,  mais  on  le  gardait,  parce  que  aes 
crises  n'attiraient  pas  l'altenlion  :  il  n'y  est  plus  ailé  et  est  resté 
seul  à  la  chambre  depuis  la  mort  de  sa  mère  (il  y  a  un  an)  «  parce 
qu'il  est  trop  vieux  »  ;  il  ne  sait  ni  lire  ni  écrire.  Aucune  aptitudL^ 
particulière.  Il  ressemble  à  son  père  physiquement,  et  à  sa  mère 
psychiquement.  Pas  de  renseignements  sur  les  traitements  suivis  ; 
sa  mère  le  conduisait  au  dispensaire  Furtado-Heine  et  lui  donnait 
les  médicaments  délivrés.  Aucun  traitement  depuis  trois  ans.  Uno 
seule  maladie  infectieuse,  la  coqueluche  à  quatre  ans.  Pas  d'acci- 
dents scrofuleux,  ni  de  rachitisme.  Aucun  traumatisme  céphaliquo 
ou  autre. 
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Température  à  Fentrée  (13-18  vutn). 
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£tat  actuel.  —  État  général  bon;  ni  adipose,  ni  émaciation;  aîr 
de  santé.  Attitude  défectuease,  le  corps  p«^nchanl  à  gauche  en 
marchant,  en  raison  de  la  paralysie.  Physionomie  pea  expressive  ; 
air  timide,  Tenfant  baisse  les  yeux  dès  qu'on  le  regarde.  Ghereax 
roux  ;  pas  d*épi.  Pas  d'adénopathie.  Pas  de  cicatrices,  ni  éraptions, 
ni  naevi. 


MESURES    DE    LA    TÊTE 

1903 

Mars. 

Jaillet. 

Clrcanfiirence  horizootale  maxîma 

Demi-circonférence  bi-auricu taire 

Distance  de  l'articulation  occtpîto-atloldienne 
•à  la  racine  du  nez 

51 
31,5 

35 
17,5 
12.5 
13.7 

1 

51 
31.5 

35 
17.5 
12.5 
13.7 

* 

Diamètre  antéro-poslérieur  maximum  ... 
—        bi-auriculaire 

—         bi'Dariétal 

—        bi-temporal 

Hauteur  médiane  du  front 

Tête.  —  Crâne,  plutôt  dolichocéphale;  symétrique,  bosses  nor- 
males; fontanelles  fermées.  Visage  légèrement  ovale,  asymétrique, 
sans  cicatrices,  mais  présentant  du  lentigo.  Arcades  sourcilières 
assez  saillantes,  orbites  normales.  Paupières  normales.  Cils  roox. 
Yeux,  de  mobilité  régulière,  ne  présentant  ni  exophtalmie,  ni  stra- 
bisme, ni  paralysie,  ni  nystagmus.  Iris,  bleu  très  p&le.  Pupilles 
plutôt  dilatées,  égales,  réagissant  bien  à  la  lumière  et  à  Taccommo- 
dation.  Vue  bonne.  —  Nez  plutôt  court,  camus;  lobule  rond,  non 
bifide;  pas  de  déviation  de  la  cloison;  narines  rondes.  Odorat  na- 
turel, pas  de  diiïérence  d'un  côté  à  Tautre.  Pommettes  peu  s&il- 
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iantes.  Joues  régulières,  légèrement  rosées.  Bauefie  assez  grande, 
horizontale.  Lèvre$  et  langue  peu  épaisses.  Goût  normal.  Voûte  pa- 
latine profonde,  légèrement  ogivale.  Laette  et  pharynx  normaux  ; 
amygdales  peu  volumineuses;  pas  de  végétations  adénoïdes.  Pro- 
gnathisme du  maxillaire  supérieur  avec  les  dents  très  serrées  et 
quelques  caries;  an  maxillaire  inférieur,  rien  de  particulier,  quel- 
ques caries.  Mastication  normale.  Menton  rond,  sur  le  même  plan 
que  le  maxillaire  supérieur.  OreiUes  normalement  implantées,  un 
peu  écartées  du  crâne  ;  hélix  normal,  assez  bien  ourlé,  léger  tuber- 
cule de  Darwin  ;  anthélix,  tragus  et  antitragus  normaux  ;  lobule 
non  adhérent.  Ouïe  bonne. 

Cou  :  circonférence,  2R  centimètres.  Corps  thyroïde  normal. 

Membres  supérieurs.  —  Le  membre  supérieur  gauche  est  atrophié, 
les  masses  musculaires  ont  presque  disparu.  Il  est  cyanose  et  froid, 
surtout  au  niveau  de  Textrémité.  Un  léger  duvet  le  recouvre.  Le 
bras  est  collé  an  tronc  ;  Tavant-bras  Qcchi  sur  le  bras  à  angle  droit, 
et  en  pronation  ;  la  main  légèrement  fermée,  le  pouce  en  dedans. 
Le  membre  entier  présente  une  contracture  presque  invincible  ;  les 
mouvements  spontanés  y  sont  trop  insuffisants  pour  permettre  à 
lenfant  de  s'en  servir  utilement.  La  sensibilité  y  est  diminuée  au 
tact,  à  la  température,  à  la  douleur.  Pas  d'hémichorée,  ni  d'hémi- 
athétose.  Sur  les  mains,  les  mêmes  taches  que  sur  le  visage.  — 
Le  membre  supérieur  droit  est  normal. 

Membres  inférieurs,  —  Le  membre  inférieur  gauche  est  atrophié 
comme  le  supérieur,  aussi  bien  dans  sa  longueur  que  dans  son 
volume.  Un  léger  duvet  le  recouvre  de  même.  La  cuisse  est  en 
extension  sur  le  bassin,  la  jambe  en  extension  sur  la  cuisse,  le 
pied  en  extension  sur  la  jambe.  Le  membre  entier  est  paralysé  et 
en  état  de  contracture.  La  sensibilité  y  est  diminuée  au  tact,  à  la 
température,  à  la  douleur.  RéQexe  rotulien  exagéré;  trépidation 
spinale.  Réflexe  de  Babinski  en  extension.  La  marche  se  fait  pres- 
que en  équinisme,  le  talon  touchant  à  peine  la  terre.  L'enfant  court 
rarement,  et  le  saut  lui  est  difAcile  (Fig.  66). 

Thorax  régulier.  Respiration  costo-abdominale.  Rien  d'anormal 
à  la  percussion  et  à  Tauscultation  des  poumons;  de  même  qu'à 
celles  du  cœur.  Pouls  plein  et  vibrant.  Abdomen  :  rien  d'anormal 
à  la  palpation  et  à  la  percussion  du  foie,  de  la  rate,  des  fosses 
iliaques.  Les  deux  cdtés  du  tronc  sont  à  peu  près  semblables. 

Organes  génitaux  et  puberté.  —  La  lèvre  supérieure,  la  lèvre  in- 
férieure, les  joues,  le  menton,  sont  glabres  ;  dans  les  aisselles, 
quelques  poils  roux  :  thorax  sur  les  deux  faces,  ventre  et  fesses, 
glabres  ;  sur  le  pénil,  quelques  poils  roux  frisés;  verge,  longueur 
9  cm.  5,  circonférence  8  cm.  5  ;  bourses  normales  ;  testicules,  du 
volume  d'une  noix,  le  gauche  est  plus  petit  ;  périnée  et  anus,  gla- 
bres; les  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  glabres;  les  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  gauches,  recouverts  d'un  léger  duvet. 
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Aa  poîat  àt  T«e  fooctioiiDel,  pea  de  chose  à  signaler.  Le^  fooc- 
tMws  d^fcsùTcs  s'acoooiplisseiit  bien  ;  1  enfant  a  bon  appétit,  il  pré- 
fèrt  le  iait  aa  Tin.  difere  bien,  a  des  seiles  régolières  mais  atec 
lendaDce  â  la  oonsdpalMMi  ;  ne  fàle  )amais.   La  respiration  est 


Fig,  66.  —  Bam...  en  mars  1903. 

normale.  La  sensibilité  générale  est  diminuée  du  côté  gauche  (?) 
lotelligeoce  très  peu  développée.  Parole  naturelle,  mais  reofaot 
ne  fait  que  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées,  et  cela 
toujours  à  voix  basse. 

Poids  à  l'entrée,  38  kilog.  600.  Taille,  i"48.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Traitement  :  hydrothérapie  ;  élixir  polybromuré,  de  1  à  3  cuille- 
rées; école. 
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Mars.  —  Ni  accès  ni  vertige.  ^-  Avril  :  un  vertige.  — Mai  :  ni 
accès  ni  vertige. 

Juin, —  Un  accès^un  vertige.  12  juin,  Tenfant  est  revacciné  avec 
succès.  Le  caractère  de  Tenfant  est  sombre,  doux  et  timide  ;  il  se 
borne  à  répondre  quand  on  lui  parle,  mais  jamais  n'entame  la 
conversation  de  lui-même,  et  parle  toujours  à  voix  basse.  Il  n'est 
pas  du  tout  affectueux,  ni  avec  les  autres  ni  avec  les  inflrmiers  ; 
il  est  même  indifférent  pour  tout  le  monde.  11  serait  un  peu  sour- 
nois. Il  se  laisse  guider  avec  docilité  et  n*est  pas  grossier.  Il  s*est 
babitué  facilement  dans  le  service,  et  on  ne  Ta  jamais  vu  pleurer; 
mais  il  ne  rit  ou  sourit  que  rarement,  rien  ne  paraît  le  distraire. 
Il  procède  lui-même  à  tous  les  soins  de  sa  toilette,  bien  qu'avec  un 
peu  de  maladresse  et  de  nonchalance.  Il  n'a  ni  tics  ni  manies. 
Son  sommeil  est  régulier,  sans  cauchemars  ni  hallucinations.  Lors 
de  ses  accès,  il  dit  avoir  un  peu  mal  à  la  tête,  mais  seulement  s'il 
est  interrogé,  car  il  ne  se  plaint  jamais.  Lors  de  son  entrée,  il  a 
été  placé  dans  la  troisième  classe.  Eu  ce  qui  concerne  la  lecture,  il 
a  été  mis  à  la  deuxième  partie  du  syllabaire  Regimbeau,  phrases 
de  lecture  courante,  bonne  articulation.  Ecriture  mal  assurée,  un 
peu  tremblée.  En  calcul,  il  ne  fait  que  l'addition,  lit  et  écrit  des 
nombres  comprenant  des  centaines.  Aucune  notion  d'histoire  ni 
de  géographie.  Connaissances  usuelles  peu  développées  :  il  a  quel- 
ques notions  sur  les  couleurs,  sur  les  animaux  les  plus  communs, 
sur  les  métiers,  sur  les  légumes  et  quelques  céréales.  Depuis  son 
entrée,  il  a  fait  quelques  progrès;  il  est  docile  et  attentif,  fait 
preuve  de  beaucoup  de  bonne  volonté  et  s'applique  de  son  mieux. 
Sa  tenue  est  bonne,  son  caractère  bon  et  serviable,  il  ne  taquine 
jamais  ses  camarades. 

Juillet.  —  Deux  accès,  deux  vertiges.  —  Août  :  Un  accès,  pas 
de  vertige.  —  Septembre  :  Ni  accès,  ni  vertifie. 

Octobre,  —  Les  accès  reparaissent  et  deviennent,  à  partir  du  18, 
plus  fréquents  qu'ils  n'ont  jamais  été  ;  ils  se  produisent  surtout  la 
nuit.  On  en  compte  27  du  14  octobre  au  23. 

Le  23,  l'enfant  qui  en  a  eu  plusieurs  dans  son  dortoir,  est  trans- 
féré à  l'infirmerie,  à  7  heures  et  demie  du  matin.  Sa  température 
à  8  heures  du  matin  est  de  37<^,7.  À  9  heures,  un  accès,  qui  dure 
environ  deux  minutes.  De  9  heures  à  2  heures  de  l'après-midi,  ni 
accès  ni  vertige  ;  Tenfant  dort,  de  10  heures  à  midi,  la  tempéra- 
ture à  ce. moment  est  de  38*^  ;  aucun  malaise  apparent,  mais  l'en- 
fant, interrogé,  accuse  un  léger  mal  de  tête.  A  plusieurs  reprises, 
lotions  vinaigrées  et  sinapismes.  Vers  2  heures  de  l'après-midi, 
nouvel  accès,  qui  est  le  début  d'un  état  de  mal  :  7  accès  se  succè- 
dent, à  intervalle  de  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure.  Lors  du 
premier,  la  température  est  de  37^6  au  moment  du  ronflement, 
de  37^,9,  un  quart  d'heure  après,  de  37^8  deux  heures  après. 
L'enfant  sent  venir  les  crises  :  «  Cela  va  me  reprendre,  dit-il,  les 
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doigts  me  piquent  »,  et  aussitôt,  il  est  pris  d*an  tremblemeat  géaé- 
rai,  les  secousses  sont  plus  fortes  du  côté  gauche,  la  bouche  est  légè- 
rement couTulsée,  sans  déviation  accusée  ni  à  droite  ni  à  gaoche, 
le  nez  est  pincé,  les  paupières  battent  Tivement,  les  yeux  sont 
denii-ouTerts,  non  injectés,  les  pupilles  sont  fortement  dilatées, 
surtout  la  droite,  la  face  est  congestionnée.  Presqu'aussitôt  Tac- 
ces  terminé,  Tenfant  pâlit.  Pendant  les  accès,  il  conserve  son 
entière  connaissance.  Interrogé  à  plusieurs  reprises,  il  répond,  bien 
qu*avec  difficulté  à  cause  des  secousses;  on  lui  demande  s'il 
souffre,  il  répond  :  «  Oui,  un  peu,  j'étouffe  et  j'ai  mal  à  la  tête,  t 
Lors  de  l'approche  d'un  accès,  il  dit  encore  :  «  Je  voudrais  bien 
m'empécher  de  trembler  de  la  sorte,  mais  je  ne  peux  pas  me  rete- 
nir ».  Les  7  accès  successifs  sont  semblables,  et  se  produisent  à 
environ  dix  minutes  d'intervalle  ;  ni  bave,  ni  mousse,  pas  d'évacua- 
tion involontaire  d'urine  ou  de  matière  ni  pendant  ni  après.  Tempé- 
rature prise  lors  d'un  accès  :  au  moment  du  ronflement,  37^6  ; 
cinq  minutes  après  l'accès,  38<*,2  ;  un  quart  d'heure  après  l'accès, 
38^,5.  Traitement  :  lotions  vinaigrées,  sinapismes,  bain  sinapisé, 
lavements  purgatifs,  une  cuillerée  d'élixir  poljbromuré,  inhala- 
tions de  niinie  d^amyle.  Un  peu  après  5  heures,  huitième  accès  ; 
subitement,  l'enfant  se  congestionne,  le  cou  et  les  oreilles  sont 
d'un  rouge  pourpre,  la  figure  boursouflée,  les  yeux  légèrement 
injectés,  les  lèvres  noirâtres  ;  mêmes  secousses  des  membres  et 
mêmes  battements  des  paupières)que  dans  les  accès  précédents,  sans 
non  plus  de  morsure  de  la  langue,  ni  de  bave,  ni  mousse  ;  mais 
cette  fois  un  fort  bruit  de  déglutition,  et  une  évacuation  abondante 
succédant  à  un  second  lavement,  le  premier  n'avait  pas  agi. 
L'accès  dure  deux  minutes  environ.  Le  malade  se  plaint  fortement 
à  trois  ou  quatre  reprises,  mais  cette  fois  il  avait  perdu  connais- 
sance. Brusquement,  le  visage  pâlit,  les  membres  s'allongent,  et 
Tenfant  rend  le  dernier  soupir  à  5  h.  20  du  soir.  (Fig,  69). 

•    Température  aussitôt  après  la  moi't 39*,9 

—  i/4  d'heure  après 39* 

—  1/2  heure 38»,3 

—  1  heure 37«,5 

—  2  heures 37«,1 

—  4  heures , 36« 

—  6  heures 33<».2 

—  8  heures 28» 

—  10  heures 20«.5 

—  12  heures 17»,l 

—  14  heures 17« 

Température  de  la  chambre 15* 

Poids  après  décès- 42  kg.  500 
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Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


MOIS 

1903                  1 

Accès. 

Vertiges. 

Janvier 

» 
» 

1 
2 
1 
» 
36 

» 
4 

m 
1 

2 
» 
» 

1 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre  . 
Octobre.  .    . 

Novembre    . 
Décembre.  . 

Totaux 

40 

5 

Température  de  l'accès  isolé. 


DATE 

Au  moment 

du 
ronflement. 

1/4   d'heure 

après 

l'accès. 

2    heures 
après 
l'accès. 

23  octobre  1903,  2  heures  soir. 

37,6 

37,9 

37,8 

1903 

Mars. 

Juillet. 

Poids 

38,600 

» 

41.400 

1-.48 

27 

» 

Taille 

T»_               V.       (  D 

Dynamomètre  |  ^ 

Ainsi  qae  cela  est  la  règle,  la  température  s*est  élevée  de  quel- 
BoctiNKviLLE,  Bicétre,  1903.  17 
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ques  dizièmes  de  degré  sous  rinfluence  de  Taccès  (Voir  pour  com- 
paraison le  tableau  de  la  T.  à  l^eutrée,  p.  252). 

Antoptie,  faite  le  25  octobre  1903  à  10  heures  du  matin,  soit  qua- 
rante-une heures  après  le  décès. 

Cou,  —  Persistance  du  thymus  (37  grammes).  Corps  thyroïde, 
14  grammes. 

Thorax.  —  Poumons  fortement  congestionnés;  le  droit  présente 
des  cicatrices  de  tubercules^  il  n*en  existe  pas  à  gauche. 

Cœur  énorme  (250  grammes),  surchargé  de  graisse.  Pas  de  per- 
sistance du  trou  de  Botai.  Pas  de  lésions  valvulaires.  Dilatation 
assez  sensible  de  l*aorte. 

.4  bdomen.  —  Rien  de  particulier  à  Testomac,  ni  à  rintestin,  ni  à 
Vappendice^  lequel  mesure  42  centimètres  de  longueur.  Rien  noo 
plus  au  pancréas  ni  à  la  rate.  Foie  volumineux  et  très  congestiooné  ; 
la  vésicule  biliaire  ne  présente  rien  de  spécial  et  ne  contient  pas 
de  calculs.  Beins  se  décortiquant  facilement  et  n*offrant  pas  de 
lésions.  Rien  de  particulier  aux  capsules  surrénales  ni  aux  organes 
urinaires.Le  testicule  gauche  présente,  sur  Tépididyme,  une  hifda- 
tide  pédiculéey  dont  le  pédicule  mesure  presque  un  centimètre,  et 
à  son  pôle  antérieur,  une  hydatide  sessile.  Sur  le  testicule  droit, 
même  disposition,  mais  le  pédicule  est  moins  long. 

TÊTE.  —  Cuir  chevelu  assez  épais,  un  peu  congestionné.  Crâne  : 
dur,  épais,  très  épais  même  dans  sa  moitié  droite,  correspondant 
au  foyer  cérébral  (le  frontal  droit  mesure  9  millimètres,  le  pariétal 
6  millimètrts)  ;  la  moitié  gauche  est  notablement  moins  épaisse  (le 
frontal  gauche  mesure  3  mUlimètreSy  le  pariétal  3  millimètres).  La 
moitié  droite  de  ^occipital  participe  à  cette  hypertrophie  osseuse 
(Fig.  67). 

11  n*y  a  pas  de  plaques  transparentes  sar  la  moitié  droite,  hyper- 
trophiée, du  crâne,  tandis  qu'il  en  existe  de  nombreuses  sur  la 
moitié  gauche.  Le  frontal,  dans  toute  sa  moitié  droite  et  la  partie 
voisine  du  frontal  gauche  (légèrement  hypertrophiée)  ainsi  que  le 
pariétal  et  Toccipital  droits  sont  gras  et  d*un<gris  violacé,  indice 
d'une  congestion  intense.  La  suture  eoronale  et  les  deux  ou  trois 
centimètres  antérieurs  de  la  suture  interpariétale  sont  peu  dente- 
lées, le  reste  de  cette  suture  et  la  suture  pariéto-occipitak  sont 
très  dentelées. 

Extérieurement  l'occipital  fait  une  saillie  notable  sur  le  pariétal 
à  gauche,  très  légère  à  droite. 

Une  grande  quantité  de  liquide  s'écoule  lors  de  Tenlèvement  da 
cerveau  ;  une  certaine  quantité  s^écoule  encore  à  l'incision  de  la 
dure-mère.  La  fosse  orbitaire  est  rétrécie  par  suite  de  Vépaissevr 
considérable  du  frontal.  Apophyse  crista-galli  mince,  triangulaire» 
presque  collée  contre  la  fosse  orbitaire  droite.  Apophyses  cliooîdes 
antérieures  effacées,  les  postérieures  au  contraire  très  volomi- 
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neuses.  Fosse  occipitale  droite  un  peu  moins  longue  que  la  gauche. 
Pie-mère  légèrement  vascularisée  sur  les  deux  hémisphères,  et 
d'une  façon  générale.  Glande  pituilairey  un  peu  grosse  et  un  peu 
dure. 


Fig.  67.  —  Crâne  de  Ham...  réduit  de  16  cent.  5  à  10  cent.  5  en  longueur. 


Cerveau.  —  A  Texamen  du  cerveau,  ce  qui  frappe  immédiate- 
ment, c'est  Vatrophie  très  considérable  de  Vhèmisphère  droit.  Nerf 
olfactif  droity  aplati  et  gris.  —  Nerf  optique  droit,  et  surtout 
la  bandelette  beaucoup  plus  petit  que  le  gauche  (Pl.  VI).  — 
Tubercule  mamillaire  droit,  gris  et  aplati,  trois  fois  au  moins  plus 
petit  que  le  gauche.  Artère  communicante  droite  beaucoup  plus  petite 
que  la  gauche  ;  il  en  est  de  même  de  la  sylvienne,  de  la  cérébrale 
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antérieure,  de  la  cérébrale  postérieure.  Les  faces  internes  des  lobes 
frontaux  sont  accolées  Tune  à  l'autre. 

Le  bulbe  et  la  protubérance  sont  bien  moins  larges  et  moins 
bombés  à  droite  qu*à  gauche;  la  pyramide  antérieure  droite  est 
tout  à  fait  effacée. 

La  coupe  des  pédoncules  cérébraux  montre  que  le  droit  est  d*au 
moins  tin  quart  plus  petit  que  le  gauche.  L*alrophie  porte  sur  la 
largeur  et  davantage  sur  la  hauteur. 


Fig.  68.  --  Face  inférieure  du  cervelet. 


Le  cervelet  et  Yif^thme  pèsent  137  grammes.  —  L'hémisphère  céré'- 
belleux  droit  (73  pr.)  est  considérablement  plus  volumineux  que  le 
gauche  atrophié  (43  gr.)  (Pl.  VI,  VU  et  Fig.  68). 

Voici  d'ailleurs  Iqurs  dimensions  : 


H.  cérébelleux 
droit. 

Lonfriieur 75  mm. 

Larpeur 6.)  mm. 

Epaisseur  mvaxima    .    .      4  cent. 
Poids  du  cervelet .   .   .  116  gr. 


H. 


cérébelleux 
gauche. 

65  mm. 

45  mm. 
±  cent,  i'i 
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HéMjspHÈas  CÉRÉBRAL  GAUCHE.  —  Il  a  uo  voluiiie  Domial  (588  gn). 
Toutes  ses  circonvolutions  sont  bien  développées,  volumineuses 
même,  surtout  la  frontale  ascendante  dans  sa  moitié  inférieure  et 
la  pariétale  ascendante  dans  son  entier.  Celle-ci,  les  plis  pariétaux 
supérieur  et  inférieur  et  le  pli  courbe  pourraient  être  considérés 
comme  hypertrophiés.  La  première  temporale,  elle  aussi,  est 
volumineuse. .Mais  les  plis  de  passage  n*existent  pour  ainsi  dire 
pas  (Pl.  VI).  Les  Planches  VIII  et  IX  représentent  la  face  interne 
de  Vhémi$phére  gauche.  Les  circonvolutions  sont  moins  développées 
que  sur  la  face  convexe.  La  Planche  VIII  montre  en  CGC,  un  pli  qui 
double  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
cachée  par  le  septum  lucidum  et  le  trifrone,  pli  qui  pourrait  être 
rattaché  au  lobule  paracentral,  LP(?).  C'est  parce  qu'on  ne  voyait 
pas  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  qu'on  ne  pouvait  cons- 
tater l* absence  du  corps  calleux  que  nous  avons  fait  faire  la 
Planche  IX.  Sur  celle-ci,  le  septum  lucidum  et  le  trigone,  Ig^  sont 
rabattus  en  bas  ce  qui  met  à  découvert  la  circonvolution  du  corps 
calleux,  CGC,  étroite,  déformée,  et  le  ventricule  latéral,  VL,  et  per- 
met de  constater  l'absence  du  corps  calleux,. 

HÊ1I1SPHÈRB  CÉRÉBRAL  DROIT. —  LeS  Pl.  VI,  VU,  IX,  X,  XI,  XIII,  fOUt 

voir  combien  il  est  atrophié.  Son  poids,  133  grammes,  est  inférieur 
de  425  grammes  à  celui  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Les 
dimensions  comparatives  des  deux  hémisphères  sont  les  sui- 
vantes : 

//.  droit,        H.  gauche. 

Longueur 12  18,5 

Laideur 6  6,5 

Hauteur 5/2  7 

Epaisseur  à  la  partie  centrale.      5,2,  7,5 

Le  lobe  frontal,  au  niveau  duquel  prédomine  Tatrophie,  se  com- 
pose de  très  petites  circonvolutions,  vermicellées,  sauf  à  leur  racine 
où  Tatrophie  est  un  peu  moins  accusée.  11  a  la  forme  d'une  pyra- 
mide triangulaire,  à  bords  arrondis,  longue  de  3  centimètres,  large 
de  2  centimètres.  —  Le  lobe  pariétal  est  beaucoup  moins  atrophié; 
il  mesure  4  centimètres  en  longueur,  5  centimètres  en  largeur.  La 
frontale  et  la  pariétale  ascendantes  sont  comparativement  assez 
volumineuses,  mais  courtes,  séparées  par  le  sillon  de  Rolando,  qui 
est  assez  profond.  (Pl.  X).  —  En  arrière  du  lobe  pariétal  existe 
une  encoche  profonde  due  à  la  sclérose  atrophiquCy  en  paitie  vermi- 
cellée,  des  plis  pariétaux  supérieur  et  inférieur  et  du  pli  courbe.  — 
Au  delà,  se  présente  le  lobe  temporal  dont  les  circonvolutions  sont 
très  diminuées  sans  être  sclérosées.  —  Tout  le  lobe  temporal  est 
alteintde  sclérose  vermicellée.  —  En  résumé,  la  lésion  forme,  sur  la 
face  convexe  ou  externe  (Pl.  X,  LF,  LT,  P*  et  P*)  un  demi-cerrAe, 
comprenant  :  1»  le  lobe  frontal  LF;  2<^  le  lobe  temporal  LT;  3°  les 
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plis  pariétaux  inférieur  P^  et  supérieur  P^  et  le  pli  courbe,  demi- 
cercle  qui  encadre  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes. 

Sur  la  Planche  XI,  qui  représente  également  la  face  convexe, 
V hémisphère  étant  un  peu  rabattu  en  avant  on  voit  mieux  que  sur  la 
précédente;  les  circonvolutions  frontale  FA,  et  pariétale  ascen- 
dantes PA,  ainsi  que  le  sillon  de  Rolando  SR. 

Face  interne,  —  On  y  retrouve  le  lobe  frontal  LF,  vermicelle  de 
même  que  le  lobe  orbitaire;  le  lobe  paracentral^le  lobe  quadri- 
latère et  le  coin,  formant  une  masse  confuse,  enfin  le  lobe  occipital 
déformé. —  La  circonvolution  du  corps  calleux,  CGC,  est  très  irré- 
guiière  et  au-dessous,  on  voit  le  bord  droit  du  corps  calleux  CC. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique,  à  gauche,  ont  leur  volume  et 
leur  configuration  réguliers,  tandis  qu'd  droite  ils  sont  notable- 
ment atrophiés  et  irréguliers.  —  Le  ventricule  latéral  gauche  est  de 
dimensions  normales  (Pl.VIII  et  L\),  le  droit  est  considérablement 
réduit  (Pl.  VIII,  X  et  XI). 

La  Planche  VI  montre  une  longue  bande  noire  répondanl 
à  la  scissure  interhémisphérique  :  elle  tient  à  rABSESCE  du 

CORPS  CALLEUX. 

Poids  des  organes. 

Encéphale- 828  grammes. 

Hémisphère  gauche 558        — 

—  droit 133        — 

Cervelet  et  isthme 137       — 

Hémisphère  céiébelleux  gauche 43       — 

~  —  droit 73        — 

Corps  thyrotde 14  — 

Thymus 37  — 

Cœur 255  — 

Poumon  droit 485  — 

—  gauche      4f5  — 

Foie 1055  — 

Rate 135  — 

Rein  droit 95  — 

—     gauche 95  — 

Pancréas 55  — 

Testicule  droit 14  — 

—  gauche 41  — 

RÉFLEXIONS.  —  I.  Sous  le  rapport  de  Y  hérédité  nous  enregis- 
trons peu  de  chose  du  côté  paternel^  un  cas  ^'hémiplégie 
gauche  congénitale.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  côté  de  la 
mère,  qui,  elle,  paraît  tout  à  fait  saine,  maïs  dont  le  père  est 
mort  de  tuberculose  (?),  un  frère  et  une  sœur  alcooliques^  une 
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autre  sceur  sujette  à  des  crises  nerveuses,  une  nièce  épilep- 
tique. 

II.  Ham...  aurait  été  absolument  normal  jusqu*à  onze 
mois.  Alors  apparaît  un  état  de  mal  convulsif  qui  aurait  duré 
trois  jours  sans  retour  de  la  connaissance,  et  dans  lequel  les 
convulsions  auraient  nettement  prédominé  dans  le  côté 
GAUCHE.  A  la  suite  se  produisit  le  syndrome  classique  sur 
lequel  Tun  de  nous  a  si  souvent  appelé  Tattention  ^  :  imbé- 
cillité, hémiplégie  y  épilepsie. 

a.  L'affaiblissement  de  Tintelligence  peut  être  rattaché  ici 
à  [imbécillité  :  physionomie  peu  expressive,  air  timide,  ne 
soutenant  pas  le  regard  ;  peu  de  spontanéité  ;  nonchalance  ; 
caractère  doux,  affectivité  médiocre,  indifférence  pour  tout  le 
monde.  La  volonté  est  faible,  Tenfant  se  laisse  guider  avec 
docilité.  Il  sait  syllaber  mais  non  lire  couramment  ;  il  écrit 
passablement,  fait  l'addition,  s'habille,  se  lave,  mange  seul. 
Tous  ses  actes  sont  lents,  partie  à  cause  de  son  état  mental, 
partie  à  cause  de  sa  paralysie.  Les  notions  usuelles  sont  assez 
limitées. 

b.  L'hémiplégie  gauche  (flg.  66)  est  nettement  caracté- 
risée. Au  membre  supérieur  les  mouvements  spontanés  sont 
à  peu  près  nuls  ;  la  contracture  très  prononcée,  dans  la 
flexion  pour  le  coude  et  la  main,  s'oppose  presqu'absolu- 
ment  aux  mouvements  provoqués.  La  température  y  est 
diminuée.  Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  dans  ses 
divers  modes.  Notons  enfln  Yatrophie  ou  mieux  Varrét  de 
développetnent  du  système  musculaire  bien  mis  en  évidence 
par  les  mensurations  et  la  flg.  66. 

Le  membre  inférieur  gauche  offre  les  mêmes  particula- 


*  Bourneville.  Contribution  à  Vétude  des  localisations  côrébrales  ;  o6« 
servaiion  d'hémiplégie  cérébrale  infantile  (Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
1876,  p.  463)  ;  —  Hémiplégie  infantile  suivie  d' épilepsie  partielle:  état  de 
mal  épileplique,  mort  ;  foyer  ancien  intéressant  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes  et  le  lobe  pariétal  {Soc.  Anatomique, 
i876,  p.  558)  ; —  Noies  cliniques  sur  V épilepsie  partielle  (Iconogr.  pho- 
togr.  de  la  Salpétrière,  1878,  t.  II;  mémoire  de  90  paires  avee  10  plan- 
ches et  2  figures)  ;  —  Dans  sa  thèse  intitulée  :  De  Vépilepsie  dans  Vhé- 
miplégie  spasmodique  infantile,  1882  (avec  2  pi.  et  5  fig.),  un  de  nos 
internes,  M.  Wuillamier,  a  repria  notre  description,  en  raccompagnant  de 
16  observations  recueillies  dans  notre  service  et  mises  par  nous  h  sa  dis- 
position; —  Epilepsie  partielle,  {Progrès  médical,  1879,  p.  299.  etc.)  ;  — 
Voir  la  collection  des  Comptes  rendus  de  Bicètre  de  1880  à  1903,  passim. 
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Hémiplégie,  —  Mensurations, 


MEMBRES    SUPÉRIEURS 

MARS 

1903 

OCTOBRE  1903 

à  U  mort. 

D. 

G. 

D. 

G. 

Circonférence  an  niveau  de  Faisselle  .   . 

—          àO",10  au-dessus  de  Tolé- 

crâne 

24 

22,5 

19.5 
15,5 
18 
32,5 

23 

18 

20 

20 

14.5 
13,2 
15 
31 

20 

13 

25 

23 

19,5 
15 
18 
33 

23 

18 

22 

20,5 

14.5! 
13     1 
15 
31 

20 

13 

Circonférence  k  0,10  au-dessous  de  Folé- 
crâne  

Circonférence  au  ni?eau  du  poignet .  . 

--          au  niveau  du  métacarpe. 

Distance  de  Tacroaiion  à  Tolécrâne   .  . 

—        de    Tolècrâne     à    Tapophyse, 

styloïde  du  cubitus 

Distance   du  cubitus  à  Textrémité   du 
médius 

MEMBRES    INFÉRIEURS 

46,5 

34 

29 
20 
21 

49 

37 

19 
21 

9,5 

46 

32 

28,5 
19,5 
22 

45,5 

34,5 

18 
20 
9,5 

i6 

33 

27 
21 
21 

50 

38 

19 
21 
9.5 

46 

31 

27 
20 
22 

46 

35 

18 
20 
9.5 

Circonférence  au  niveau  de  Taine.   .   .  . 
—         à  0",10  au-dessus  de  la  ro- 
tule  

Circonférence  à  0",10  au-dessous  de  la 
rotule 

Circonférence  au  niveau  du  cou-de-pied. 

—          k  la  partie  moyenne  .   .   . 

Distance  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 

rieure  k  l'inlerlijîne  articulaire  du  genou. 

Distance  de   Tinterligne  à   la   malléole 

externe 

Distance  de  la  malléole  externe  à  Textré- 
mité  du  médius 

rk«  j  (  loneueur 

^»®^  î  largeur    :  [  [W  :,.,..  . 

rites.  La  seule  difTérence  consisle  en  ce  que  la  contracture 
8*est  faite  dans  Vextension, 

Le  pied  a  l'attitude  du  pied  bot  équin.  Les  mensurvtions 
montrent  que  tout  le  membre  est  atrophié,  à  un  moindre 
degré  toutefois  que  le  membre  supérieur. 

Notons  encore  la  petitesse  relative  du  testicule  gatiche  et 
la  présence  d'un  duvet  assez  abondant  sur  les  membres  du 
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côté  paralysé,  alors  que  le  côté  sain  est  glabre,  particularités 
qui  se  rencontrent  fréquemment,  mais  non  toujours,  dans 
Yhémiplégie  cérébrale  infantile. 

c.  Uépilepsie  a  débuté  à  deux  ans  et  demi.  Les  accès 
chez  les  hémiplégiques  sont  quelquefois  isolés^  le  plus 
souvent  sériels,  rarement  il 
s'y  surajoute  des  vertiges 
(sauf  quand  Thémiplégie 
est  due  à  une  méningo-  en- 
céphalite limitée  à  Tun  des 
hémisphères  cérébraux  ou 
prédominant  sur  Tun  d'eux.) 
Les  facultés  intellectuelles 
dans  les  limites  où  les  a 
laissées  Tétat  de  mal  con- 
vulâif  initial  et  telles  que  le 
traitement  médico-pédago- 
gique les  a  faites,  sont  con- 
servées, en  d'autres  termes 
les  malades  ne  sont  pas 
menacés  de  démence  épilep- 
tique,  sauf  encore  si  l'hémi- 
plégie est  d'origine  ménin- 
go  -  encéphalitique ,  auquel 
cas  la  démence  peut  se  pro- 
duire. Les  épileptiques  hé^ 
miplégiques,  comme  Ham... 
sont  sujets  à  des  états  de 
mal  épileptique,  de  même 
que  les  épileptiques  ordi- 
naires, et  peu venty  succom- 
ber. C'est  le  cas  de  l'enfant 

dont  nous  venons  de  relater  l'histoire.  Mais,  fréquemment, 
quand  ils  sont  parvenus  à  un  certain  âge,  vingt-cinq,  trente 
ans  s'ils  ont  survécu  aux  états  de  mal,  on  voit  les  accès  s'éloi- 
gner et  enfin  disparaître  :  le  malade  reste  avec  son  idiotie 
ou  son  imbécillité  y  ou  son  aniération  mentale  et  son 
hémiplégie.  Maintes  fois,  tant  à  la  Salpètrière,  quand  nous 
remplacions  Delasiauve,  qu'à  Bicètre,  lorsqu'il  s'agiâsait  dô 
malades  de  ce  genre  n'ayant  qu'une  arriération  intellectuelle 
ou  un  faible  degré  d'imbécillité,  nous  avons  pu  les  faire 
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Fig.  69. —  Tracé  de  la  tempéralure 
de  l'état  de  mal  de  H... 
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passer  des  sections  d'aliénés  dans  les  divisions  de  l'hospice 
comme  infirmes  incurables. 


4- 

- 

™ 

~ 

T" 

«^ 

^ 

} 

ii!* 

^^ 

1 

- 

- 

S 

\ 

«v4 

\ 

^ 

> 

<•< 

m 

^ 

« 

^\ 

5 

) 

o 

r 

a^ 

i 

r. 

t^ 

^ 

.^ 

- 

j^k 

- 

k» 

to 

CD 

L 

i( 

Tl 

tH 

-\ 

vs 

CD 

\ 

^ 

aô 

> 

^ 

■* 

— 

( 

t 

s, 

--h  II 

\ 

«t              co              c^              to 

3 

E 

e 

es 
^      Il     ^ 


Gf 
I 


Vétat  de  mal  épileptique  n'a  oflFert,  ici,  que  la  première 
période  ou  période  convulsive,  composée  seulement  de 
8  accès,  ces  derniers  compliqués  d'une  cyanose  très  pronon- 
cée. Il  s'est  terminé  par  la  mort  en  quelques  heures.  La 
température  n'a  monté  que  jusque  39,9  (fig.  69).  Souvent  elle 
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s'élève  à  un  chiffre  supérieur.  D'autres  fois,  après  la  période 
convulsive,  après  la  cessation  des  accès,  la  température 
s'abaisse  jusqu'à  la  normale  {fig.  70),  puis  elle  se  relève  plus 
ou  moins  vite,  monte  au  delà  de  40''  et  le  malade  succombe 


Fig,  71.  —  Etat  de  mal  guéri. 


(période  méningitique) .  Enfin,  dans  d'autres  cas,  les  acci- 
dents méningitiques  disparaissent,  la  température  s'abaisse 
progressivement  une  seconde  fois  et  le  malade  guérit  {{Ig,  71). 

m.  Uautopsie  est  du  plus  haut  intérêt. 

a.  Le  crâne,  voûte  et  base,  est  asymétrique.  Sa  moitié 
droite  est  moins  longue  et  notablement  plus  étroite  que  la 
gauche,  Vhémisphère  cérébral  droit  —  extrêmement  atro- 
phié —  ne  l'ayant  pas  provoquée  à  se  développer.  Entre  cet 
hémisiphhre  atrophié  et  la  partie  correspondante  de  la  calotte 
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crânienne,  il  existait  un  espace  considérable.  Cet  espace 
était  comblé,  comme  il  arrive  en  pareille  circonstance  et 
comme  nous  en  avons  rapporté  maints  exemples  :  1®  par  une 
hypertrophie  des  os  dont  Tépaisseur  était  le  double  des  os 
correspondants  du  côté  gauche  {flg.  67)  ;  elle  prédominait  aa 
niveau  du  frontal  ;  2''  par  une  accumulation  considérable  du 
liquide  céphalo-rachidien.  (Voir  p.  236,  fig.  60,  et  Pl.  Il 
et  III,  un  cas  analogue  :  Hypertrophie  compensatrice  des  os 
du  crâne  répondant  à  une  atrophie  considérable  des  lobes 
frontaux;  —  voir  aussi  p.  214,  218). 

Les  détails  que  nous  avons  donnés  dans  la  relation  de 
Tautopsie  nous  dispensent  d'insister  longuement  sur  le  cei^ 
veau  lui-même.  Nous  nous  contenterons  de  dire  qu'il  s*agit 
là  d'un  bel  exemple  de  sclérose  a/ropAigueintéressant  i^resque 
tout  Vhémisphère  cérébral  droit,  avec  atrophie  croisée  du 
cervelet  et  compliqué,  lésion  rare,  d*une  absence  complète  du 
corps  calleux* 


VII. 


statistique  sur  la  persistance  ou  Tabsence  du  thymus 
chez  les  enfants  anormaux; 


Par  BOURKEVILLE. 


En  1899  (1)  nous  avions  établi  la  comparaison  entre 
les  enfants  normaux  et  les  enfants  anormaux,  au 
point  de  vue  de  la  persistance  ou  de  l'absence  du 
thymus.  M.  Katz,  un  de  nos  anciens  internes,  passé 
dans  un  des  services  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
avait  bien  voulu  alors,  sur  notre  invitation,  procéder 
aux  mêmes  recherches  sur  le  thymus  et  nous  fournir 
le  résultat  de  ses  recherches. 

La  statistique  des  cas  relatifs  aux  enfants  normaux 
ne  comprenait  malheureusement  que  61  cas,  tandis 
que  celle  des  enfants  anormaux  portait  sur  292  cas  ; 
d'un  autre  côté  la  statistique  des  enfants  normaux 
avait  trait  à  des  entants  au-dessous,  comme  âge,  du 
chiffre  le  plus  bas  des  anormaux  (13  mois).  Cette 
comparaison  était  donc  toute  relative.  Sur  61  cas, 
M,  Katz  trouva  toujours  le  thymus  (100  p.  7o)  alors 
qu'il  n'existait  chez  nos  anormaux  que  78  fois  sur  292, 
soit  28  7o- 

Nous  complétons  cette  année  notre  statistique  do 
1900  concernant  nos  enfants  anormaux. 


(1)  Compte  rendu  de  1809,  p.  104. 
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Le  tableau  ci-dessus  donne  une  idée  générale  de  ces 
cas  et  la  différence  existant  entre  V enfant  idiote  imbé- 
cile^ etc.,  ÉpiLEPTiQUE,  et  Venfant  idiot,   imbécile, 

etc.,   NON   ÉPILEPTIQUE. 

Le  tableau  suivant  donne  âge  par  âge  la  répartition 
de  ces  cas.  (Tableau  B). 


Tableau  D. 

AGE. 

os 

^       co 

g      c/.^      2 

2    S    £ 
£    3    S 

5   -w 

QO 

O 

Q 

o 

en 

o 
•w 

OQ 

S 

M 

D 
O 

H 

Totaux. 

De  13  mois  à  3  ans. 

» 

IG 

16 

»     4      —      5  ans. 

1 

18 

19 

A   6    ans. 

1 

3 

4 

7      — 

4 

2 

6 

8      - 

• 

3 

3 

9      - 

4 

1 

5 

10      — 

3 

4 

7 

11      — 

1 

3 

4 

12      — 

2 

2 

4 

13      - 

1 

3 

4 

14      — 

3 

5 

8 

15      - 

2 

3 

5 

16      ~ 

3 

4 

7 

17      - 

5 

0 

7 

18      — 

1 

1 

2 

Au-dessus  de  18  ans. 
Totaux. 

1 

2 

3 

32 

72 

104 

^t  Thymus  chez  les  anormaux. 

Comme  on  le  voit  diaprés  le  tableau  A,  nous  trou- 
vons une  moyenne  de  24. 6  0/0  pour  les  enfants  idiots^ 
imhécileSj  etc.,  mais  épileptiques,  et  une  moyenne, 
de  26  0  0  chez  les  mêmes  malades  non  épileptiques 
ce  qui  semblerait  indiquer  que  le  thymus  disparait 
relativement  plus  vite  chez  Tenfant  idiot  épileptique. 

Au  point  de  vue  du  poids  ces  cas  se  répartissent 
ainsi  : 

Au-dessous  de  5  grammes 33 

De  5  à  10        —        44 

!làl5        —        IG 

16  à  20        —        4 

21  à  30        —        5 

Au-dessus  de  30        —        2 

Total 104 


VIII. 


statistique  sur  la  synostose  du  crâne  chez  les  idiots  et 
lesépileptiques; 

Par  fiOURNEVlLLE. 


Dans  sa  thèse  inaugurable  (1),  faite  avec  les  crânes 
de  notre  serviceet  sur  nos  indications,  M.  le  D'  Taquet 
donnait  les  conclusions  suivantes  : 

«  I.  L'oblitération  des  sutures  du  crâne  ne  se  fait 
pas  plus  prématurément  chez  les  idiots  que  chez  les 
sujets  sains. 

II.  L'arrêt  de  développement  du  cerveau  n'est  en 
aucun  des  cas  observés  par  nous,  la  conséquence  d'un 
arrêt  de  développement  de  la  boite  osseuse. 

III.  Le  traitement  7néd/co-p^dagfog?(/ue,  tel  qu'il  est 
appliqué  à  Bicêtrc  et  à  la  Fondation  Vallée  parait, 
jusqu'à  présent,  avoir  une  supériorité  incontestable 
sur  le  traitement  chirurgical,  d'ailleurs  aujourd'hui,  à 
peu  près  complètement  abandonné. 

Dans  sa  thèse  2),  M.  le  D.  Rolay,  terminait  ainsi 
ses  conclusions  :  «  Jusqu'à  ce  que  la  valeur  réelle  du 
traitement  opératoire  de  l'épilepsie  soit  nettement 
connue,  cette  affection  ne  doit  pas  sortir  du  domaine 
de  la  médecine;  elle  doit  continuera  être  soumise  au 


(1)  Taquet  (^.}  De  l'oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les 
Idiots. 

(2)  Rellay.  Fssai  sur  le  traitement  chirurgicale  de  l'épilepsie.  — 
Thèse  faite  également  avec  les  pièces  de  notre  musée. 

BouRNBViLLE^  Bicétre,  1903.  18 
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traitement  classique  (polybromures,  hygiène,  douches, 
vie  au  grand  air,  travail  manuel,  etc.)  qui  produit  des 
résultats  supérieurs  à  toute  intervention.  » 

Nous  arons  toujours  combattu,  nos  Comptes-ren- 
dus  en  font  foi,  l'intervention  chirurgicale  dans  le 
traitement  de  Tépilepsie  ou  de  Tidiotie,  la  synostose 
prématurée  des  sutures  du  crâne  chez  ces  divers  mala- 
des, étant  plutôt  très  rare,  c'est-à-dire  Texception  et 
non  la  règle,  comme  l'ont  prétendu,  à  tort,  certains 
chirurgiens. 

Dans  notre  musée,  où  nous  possédons  une  bellft 
collection  de  malades  trépanés,  nous  n'avons  jamais 
observé  la  synostose  complète  des  sutures.  Enfin  sur 


Agb. 

M 

a 

Synostosb 

Synostose 

o 

COMPLÈTE.. 

PARTIELLE. 

Enfants  au  dessous  de  2  ans. 

10 

«c 

c 

Enfants  de    "2  ans. 

14 

« 

« 

—      de    3    — 

31 

« 

« 

—      de    4    — 

50 

1 

1 

—      de    5    — 

40 

1 

2 

—      de    6    — 

40 

c 

3 

—      de    7   — 

41 

« 

5 

—      de    8   — 

30 

« 

î 

-      de    9    — 

42 

« 

1 

—      de  10   — 

34 

« 

< 

—      de  11    — 

36 

« 

2 

—      dei2    — 

21 

« 

1 

—      de  13    — 

37 

« 

3 

—      del4    - 

40 

c 

I 

—     de  15     — 

35 

<I 

4 

Enfants  de  16  à  20  ans. 

130 

c 

4 

—      de  21  à  25    — 
1                    Totaux...... 

44 

a 

ff 

675 

1          2 

29 
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675  crânes  (1)  que  renferme  ce  musée  (enfants  ou  adul« 
tes  de  2  à  25  ans),  nous  ne  trouvons  que  deux  cas  de 
synostose  complète  et  29  cas  de  synotose  partielle. 

Le  tableau  ci-dessus,  donne  &ge  par  âge  la  réparti- 
tion  de  ces  cas. 


(1)  Notre  collection  se  compose  de  738  crânes;  nous  en  avons  re- 
tranché 63  ayant  appartenu  à  des  malades  âgés  de  plus  de  25  ans. 


IX. 


Note  statistique  sur  le  rôle  de  la  consanguinité  dans 
Tétiologie  de  Tépilepsie,  de  Ihysterie,  de  1  idiotie  et 
de  rimbécillité  ; 


Par  BOUBNBVILLE. 


Le  rôle  de  la  consanguinité  dans  la  genèse  des 
maladies  nerveuses  chroniques  de  l'enfance  est  à  peu 
près  insignifiant,  car  elle  ne  constitue  pas,  comme 
nous  Tavons  dit  souvent.  Tunique  élément  étiologique  ; 
il  s'y  joint  ïhérédité  dans  beaucoup  de  cas,  facteur 
redoutable  ;  dans  d'autres  Valcoolisme,  facteur  plus 
redoutable  encore  et  enfin,  et  l'hérédité  et  l  alcoo- 
lisme ! 

Si  nous  ajoutons  aux  3.076  observations  de  l'an  der- 
nier (1)  les  141  entrées  nouvelles,  nous  voyons  que 
pour  un  total  de  3.217  observations  la  consanguinité 
ne  figure  que  108  fois,  soit  3.37o)  proportion  très 
faible  comme  on  voit. 

Ces  cas  se  décomposent  ainsi  au  point  dé  vue  du 
degré  de  parenté  des  ascendants  : 


(I)  Cette  différence  de  230  provient  des  observations  recueillies 
dans  IcseriTicc  de  nos  maîtres,  Delasiauvc  et  Charcot  à  la  Salpé- 
trlèsc;    :.  ^;.. .  :^  .:•  .  .  . . 


Consanguinité.  *  TTI 

Conaanguinité  sans  indication  de  degré 5 

Parebts cousins  germains ^^ 

Cousins  issus  de  germains 28 

«.         —     du  3*  au  5«  degré    15 

—         —     Oncle  et  nièce    3 

Total 108 

Le  tableau  suivant  donne  une  idée  des  affections 
diverses  dont  étaient  atteints  ces  malades. 


Maladies. 


Hystérie  et  hystéro-épilep^ie. . . . 
Epilepsie  dite  idiopathique 

—  symptomatique 

—  hémiplégique 

Idiotie  symptomatique 

—  myxœdémateuse 

—  microcéphalique 

—  hydrocéphalique 

—  et  hémiplégie 

—  .  méningitique 

Folie  des  enfants,  manie,  excita 

tien  maniaque,  délire  de  perse 


cution . 
Imbécillité 


et  chorée 

et  syndrome  de  Little 
et  cécité  congénitale . , 


Hommes 

ET 

Garçons. 


s 

20 

10 

2 

17 

» 

2 

4 

1 

1 


11 
» 
3 
1 


72 


Filles. 


3 
It 

1 
» 
9 
1 
1 
» 
» 
1 

1 

6 
2 

» 


36 


Total I  108 

Nous  persistons  à  croire,  comme  nous  l'avons  dit 
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bien  des  fois,  que  le  mariage  entre  cons&nguins  bien 
PORTANTS,  sobres  y  non  syphilitiques^  n*  exerce  aucune 
action  d^ns  la  production  des  maladies  nervetises 
des  enfants. 


statistique  sur  la  persistance  de  la  suture  métopique. 

Par  BOVRlf  BVILLE. 


Cette  statistique  porte  sur  738  crânes  se  répartis- 
sant  ainsi  : 

Épileptiques 359  ;  avec  persistance  20.  —    5,5  <*/o 

Noa  épileptiques 379  ;  —  50.  —  13,1  »/o 

Gomme  on  le  voit,  sur  l'ensemble  de  ces  738  crânes, 
il  y  a  70  cas  de  persistance  do  la  suture  métopique, 
soit  9,4  ^o^  L^  tableau  suivant,  donne,  âge  par  âge, 
la  répartition  de  ces  cas  ; 
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Persistance  de  la  suture  uétopique. 


Age. 

1 

5 

i 

z 

•a 

s 

2 

S 

Enfants  idiots 

imbéciles 
non  épilepti- 

Totaux. 

3  ans. 

5 

5 

4    — 

2 

3 

5    — 

2 

3 

6    — 

6 

6 

7    — 

1 

2 

8    — 

5 

9    — 

5 

10    — 

1 

11    — 

2 

12    — 

1 

13    — 

1 

14    — 

5 

15    - 

1 

16    — 

4 

17    — 

3 

18  — 

19  —     . 

1- 
1 

20    — 

i 

21  et  au  dessus 
Totaux  

8 

3 

il 

20 

50 

70 

Il  ressort  de  cette  statistique,  qu'entre  len/anf  ëpî- 
leptique  et  Venfeint  non  épileptique^  Tavantage,  au 
point  de  vue  de  la  persistance  de  la  suture  métopique 
est  en  faveur  du  dernier  13,1  **/,  pour  5,5  7o  chez  le 
premier. 


XI. 


Influence  des  professions  insalubres  sur  la  produc- 
tion des  maladies  chroniques  du  système  nerveux; 


Par   BOURNBVILLG. 


Les  discussions  dont  le  blanc  de  cériise  a  été  et  est 
encore  Tobjet  dans  la  presse  médicale  et  dans  la  presse 
politique,  nous  ont  engagé,  il  y  a  trois  ans  (l)à  faire 
un  relevé  aussi  exact  que  possible  des  cas  de  maladies 
nerveuses  de  Tenfance  ayant  souvent  pour  cause  cer- 
taines professions  réputées,  avec  raison,  insalubres, 
exercées  par  les  parents. 

Si  aux  1 15  f  imilles,  (igarant  dans  notre  statistique 
de  1902,  et  exerçant  une  profession  insalubre,  nous 
ajoutons  les  13  cas  nouveaux,  relevés  sur  les  141 
entrées  de  1903  (57  filles  et  84  garçons)  nous  voyons  : 

1**  Que  ces  128  familles  ont  fourni  609  enfants,  soit 
près  de  5  enfants  par  famille  ; 

2*  Que  sur  ces  609  enfants,  304  sont  décèdes,  soit 
une  mortalité  de  50  0/0. 

Si  aux  298  décèdes,  nous  ajoutons  les  134  enfants 
idiots,  épileptiques,  etc.  nous  voyons  que  70  0/0  de  ces 
enfants  sont  mortellement  ou  gravement  impression- 
nés par  les  différentes   professions  insalubres  exer- 


(1)  Compte-rendu  de  1900,  p.  131.   —  Dans  toutes  nos  observations,  nous 
notons  les  professions  exercées  par  les  parents. 
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cées  par  les  parents.    Le   tableau  suivant  complète 
notre  ancienne  statistique. 

Au  point  de  vue  des  «  Professions  »  ces  128  cas  se 
répartissent  sdnsi  : 

Blanc  de  cêruse. 

Peintresen  bâtiments 45 

—  décorateurs 5 

—  en  lettres 1 

—  en  voitures 3 

—  en  wagons 

-*  sur  meubles  en  fer 

—  sur  émail 

—  sur  porcelaine 

Tonnclierdans  une  fabriquede  blanc  decénise 
Imprimeurs  sur  papiers  peints 


Phosphore. 


Allumettes 


Mercure. 


Chapeliers 8 

Mégissiers 2 

Fouleurs,  apprôteurs  de  peaux 4 

Miroitiers 4 

Teinturiers 2 

Cuivre. 

Doreurs 4 

Mouleurs  encuivre 12 

Plomb. 

Plombiers 4 

Poussières. 

Tourneurs  sur  cuivre li 
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Tabacs  3 

Plumassiers 4 

Matelassières 3 

Polisseur  sur  métaux 1 


NOMS. 


Bel 


Belthoi . 


Huis  . 


Mail. 


Beff. 


Génd. 


Hor. 


Simon 
Mézié  . 


Redl. 


PROFESSION 


DU  PÈRE. 


Tourneur 
sur  cuivre. 


Peintre 
en  bâtiments. 


Mouleur 
en  cuivre. 


Plombier. 


Peintre 
décorateur. 


Peintre 
en  bâtiments. 


Ouvrier  chapelier 


Peinire  en  bâti  m 


Peintre 
en  bâtiments. 


Peintre 
en  bâtiments. 


DE  LA  MÈRE. 


NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 


ENFANTS 

Observations. 

DÉCÈDES. 

Vivants. 

» 

Noire  malade,  idiot. 

Père  et  Mère 
excès  de  boisson. 

6  onfanti*  morts  en  bas- âge 
de  méningiie. 

iV.  m.,  imbécile. 

Père  excès  de 
boisson. 

2  garçons  morts  en  bas-âge. 
1  f.  morte  à  4  ans  d'un  ma) 
de  Pott. 

2  garçons  bien  portants. 
N.  m., idiot,  ëpiieptique. 

» 

3  g.  morts  en  bas-âge  de  con- 
vulsions. 

1  fille  morte  on  ne  sait  de 
quoi. 

2  g.  ophthalmie  purulente. 
i  g.  détraqué, 
l  g.  très  faible  de  constitu- 
tion. 
iV.  m.,  idiot. 

Père  excès  de 
boisson. 

» 

1  g   nerveux. 

.V  m.,  i(li«>t.  épileptiqne. 

Père  et  Mère 
exeès  de  boisson. 

S  ^.  mort  k  9  mois  de  mô- 

nin^tc 
1  g  mort  on  ne  sait  de  quoi. 
l  fausse  couche  à  5  mois. 

l  f  bien  portante. 

iV.  m.,  imbécillité,  épilepsie 

Père  excès  de 
boisson. 

1  f.  et  1  g.  inorls  de  convul- 
sions. 

3  g.  convulsions  de  Tenfaii- 

ce. 
N,  m..  imb<*cile  et  épilepti- 

que. 

» 

2  f;.  morts  on  ne  sait  de  quoi. 

.V.   m.,  imb.  et  épilepiique. 

» 

2  fausses  couches. 

Un  g.,  né  à  7  mois, idiot. 
N.   m.,  née  à  8  mois,  idio- 
te. 

Père  excès  de 

boisson  ;  syphilis. 

Mère  syphilis. 

1   f.  morte  à  3  aub  1/2   de 
bronchite. 

2  g.  bien  ponants. 

1  g.  convuls.  de  l*enfance. 

iV.  m.,  idiote. 

Père  excès  de 
boisson. 

NOMS. 

PROFESSION 

NOMBRE 

DU  PERE. 

DE  LA  MÈRE. 

DES 
GROSSESSES. 

Bru 

Polisseur 
sur  métaux. 

» 

11 

Arb 

Marbrier. 

Chapelière. 

1 

Gémellaire. 

Chali 

Tourneur 
sur  cuivre. 

» 

7 

Tar 

Plombier. 

Polisseuse. 

5 

Baut 

Matelassier. 

Matelassière. 

14 

Itzik 

9 

ChifTons. 

41 

Mazo 

Peintre 
en  bâtiments.! 

» 

2 

Harp 

Fondeur 
en  caractères. 

9 

4 

ENFANTS 

Observations. 

DÉCÉDÉS. 

Vivants. 

1  Fille  morte  à  14  mois  de 

U  coqueluche. 
i  Fille  morte  à  18  mois  de 

la  rougeole. 
1  garçon  mort  à  3  ans  1/2 

de  la  gangrène. 
5  fausses  couches. 

1   Garçon    et     1   Fille   bien 

portants 
iY.  m.,  Epilepsie. 

Père   alcoolique 
invétéré. 

1  garçon  mort  à  la  naissan- 
ce paraissait  un  fœtus  de 
trois  mois  (?|. 

xV.    ni.,   Idiotie,    paralysie, 
cécité. 

Père  alcoolique. 

» 

1   Garçon  et  5   Filles  bien 

portants. 
N.  m.,  Epilepsie. 

» 

i  garçon  mort  de  méningite. 

1  G'rçonbien  portant. 

2  Fille  un  peu  nerveuse. 
N.  î7i.,  Epileptique. 

» 

3  enfants  morts  de  convul- 
sions. 
3  fausses  couches. 

1  Garçon  et  une  Fille  très 
nerveux. 

2  autres  Filles  bien  portan- 
tes. 

iV.    m..    Débilité   mentale, 
Epilepsie  probable. 

Père   et  Mère 
alcooliques. 

2  garçons  morts  de  scarlati- 
ne à  10  et  22  mois. 

•>  Filles  et  2  Garçons  bien 

portants. 
iV.  m.,  Imbécillité,  Microcé- 

phalie. 

0 

i  garçon    mort  à     3    mois 
d'entérite. 

y.  m..  Imbécillité. 

9 

1   Fille  morte  à   2  ans    de 
rougeole. 

1  Fille  bien  portante. 
iV.  m.,  Epilepsie,  Idiotie. 

» 

NOMS. 

PROFESSION. 

NOMBRE 

DU  PÈRE. 

DE  LA  MERE. 

DES 
GROSSESSES. 

Leta 

Peintre 
en  bâtim.^nts. 

1 

2 

Malt 

Mégissier. 

» 

6 

Lansuill 

« 

Manufacture  des 
tabacs. 

6 

Davi 

Tourneur 
sur  cuivre. 

V 

5 

Prév 

» 

Chiffons. 

4 

Dufra 

Fondeur 
en  caraottres. 

9 

1 

Pai  . . .  : 

» 

l'Iumasâièrc. 

3 

Eich 

Mouleur 
en  cuivre. 

» 

3 

ENFANTS 


DÉCÈDES. 


1  g.  mort  à  9  mois  de  bron- 
cho-pneumonie. 

i  f.  morte  à  5  jours  de  ca- 
chexie. 


-  g.  et  i  f.  bien  portants. 
iV.m.,^épiIeptique. 


\  âr.  mort  de  méningite  à  3 

jours. 
<  g.  mort  de  méningite  à  3 

ours. 
t  f.  mort  née. 

\  g    mort   de  tuberculose 
I   pulmonaire. 


1  g.  bien  portant. 

AT.  m.  imbécile,  athétosique 


I  1   morte  de  péritonite. 


I  -rarço»!  décédé  à  8  mois  de 
méningite. 


I  srarçori  mort  de  méningi- 
te tuberculeuse. 


Vivants. 


1  g.  bien  portant. 
N.  m,,  imbécile. 


OSERVATIONS. 


Père  excès  de 
boisson. 


2  g.  et  i»f.  bien  portants. 
AT.  m.,  épileptique. 


1  fille   16  ans.  chétive. 
1  garçon  5  ans  1/2,  bien  por- 
tant. 
N.  m.,  arriération  mentale. 


AT.  m.,  arriération  intellec- 
tuelle, perversion  des  ins- 
tincts, onanisme. 


1  Fille  très  nerveuse. 
1  Garçon  bien  portant. 
N.  m.,  Epilepsie. 
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i  Fille  bien  portante. 
iV.  m.,  Epilepsie. 


Père  excès  de 
boisson. 


Père  alcoolique, 
syphilis  probable 


Mère  syphilitique 
morte  de  paralysie 
générale. 


Père  alcoolique. 
i» 


NOMS. 

PROFESSION 

NOMBRE 

DU  PÈRE. 

DE  LA  MÈBE. 

DES 
GROSSESSES. 

Noe 

» 

Gainiète. 

j 

Pria 

» 

Pholog'.tphi»'. 
(Ether) 

o 

Essence  de  térébenthine. 

Nacrier I 

Vernissru-e I 

Ethkr. 

Pi\p.iraieur  di;  plaqir^^  pho».  srra/hiq-ieî». .  1 

Tutu 128 

Lo  hible'du  sniviii  '   ;î'ri.'/"e  h*s  njecf'^o  ?5  auxquels 
les  ont  6WX0inbé  -c^  <  /i/ci.i/tf  ; 

Fausso^i-couch  *« *  4 

Mort  nos   ,>4 

Coiivulsious Tn 

Méniîigilo 47 

Diarrlu'îe 13 

Athro  p>ic 4 

Tnb'M  l'ulosp  pulinoiiairo 15 

H,o  1   h  i-pne  .mo'iio 19 

V           4 

l)i[)a.'  .t-rie;  croup 13 

^'.».l   ''luche 5 

Uuugeole 5 


ENFANTS 

OuSEk\,\110NS 

!                DÉCÉDÉS. 

'  Vivants. 

l  Fille  morte  à  4  moi»,  tuber- 
culeuse. 

(  Fille  morte  à  3  mois,  on 
ne  sait  de  quoi. 

1  Garçon  bien  portant. 
N.  m.,  Imbécillité. 

1 

! 

B 

N.  m..  Idiotie. 
1  Fille.  2  ans  1/2,  bien  por- 
tante. 

Père  un  peu 
alcoolique.       ; 

,  ^ 


Gholérine 3 

Carreau i 

Maladies  diverses  et  inconnues 4îl 

3Ô3 

Si  ces  statistiques  ne  laissent  aucun  doute  au  sujet 
de  Taction  des  professions  insalul)res  {[\w  nous  venons 
d*énumérer,  sur  la  morbidité  et  la  pi-oduction  des  mala- 
dies nerveuses  des  enfants,  on  ne  doit  pas  oublier 
qu'un  autre  facteur,  plus  terril)le  i)iut-èlre  ([uela  pro- 
fession elle-même,  entre  en  liuiie  de  compte,  l'ci/coo- 
lisme.  En  effet,  sur  128  famillos,  73  pères  cVA  mères 
faisaient  des  excès  de  boisson  00  (H)'.  Notons  enfin 
pour  tenniner  que  3  mères  et  4  pères  élaitînt  atteints 
de  syphilis.  —  Cesstatistiqu(^s  portent  surlM)87  obser- 
vations. 


N.  B.  —  Les  lettres  A',  m.  signiliont  notre  malade. 


• 

NOMS. 

PROFESSION. 

NOMBRE 

DBS 
GROSSESSES. 

DU  PÈRE. 

DE  LA  MÈRE. 

Pevr 

Plombier. 

« 

1 

*  ^j* 

Nés 

« 

» 

2 

Blav 

Tourneur 
sur  cuivre 

> 

9 

Lanf 

Polisseur 
sur  métalix. 

» 

2 

Madel 

Teinturier. 

» 

7 

i  Welt  

Mégissier. 

» 

5 

1 

t 

1  Léchas 

Teinturier. 

Teinturière 

10 

! 

1 

1  Gœur 

Allumettier. 

Allumettière. 

5 

Men 

Plombier. 

D 

5 

Bidoi  

Plombier. 

u 

5 

1 

1                                1 

, 

ENFANTS 

Observations. 

DÉCÉDÉS. 

Vivants. 

C 

N,  m.,  hystéro-épilepsie. 

Père   alcoolique 

« 

1  garçon  bien  portant. 
N.  m.,  épilepsie. 

Père   alcoolique 

1  fAUSse  couche. 

iV.  m.,  imbécillité. 

» 

1  fille  morte  à  6    mois   du 
]     croup. 

N.m.,  idiotie. 

Père  alcoolique 

i 

1  f,  morte  à  28  jours. 
f  g.  mort  de  bronchite. 
%  g-  morts  de  ? 

1  g.  et  1  f.  bien  portants. 
AT.  m.,  idiotie. 

Père   alcoolique 

4  morts  de  convulsions. 

N,m,,  idiotie,  épilepsie. 

» 

2  g.  morts  du  croup. 
1  g.  mort  d'entérite. 
1  f.  morte  à  12  jours  (?) 
1  g.  mort  de  la  rougeole. 

3  g.  et  1  f.  bien  portants. 
N.  m.,  épilepsie. 

Père   alcoolique 

4    morts  en  nourrice. 

N.  m.,  idiot,  épileptique. 

1 

d 

3  f.  et  1  g.  bien  portants. 
N.  m., idiot. 

Père   alcoolique 

1  fausse  couche. 

1  garçon  mort  du  croup. 

1  garçon  mort  à  i  jour. 

i  fille  bien  portante. 
N.  m.,  idiotie. 

» 

NOMS. 

PROFESSION 

NOMBRE 

OÉS 
GROSSESSES. 

DU  PÈIIE. 

DE  L.\  MÉnE. 

Jean 

Tourneur 
sur  cuivre. 

u 

4 

Man 

Peintre 
en  bâtiments. 

» 

1 

Roupr 

Peintre 
en   bâtiments. 

y 

5 

XII. 


statistiques  des  hémiplégiques  présents  dans  le  service 
le  31  décembre  19U3  ; 


Pau  BOURNEVILLE. 


Le  tableau  ci-après  montre  qu'il  y  avait  dans  le 
service,  à  la'  date  du  31  décembre  1903,  51  hémiplé- 
giques, 38  sur  428,  garçons;  13 hémiplégiques  sur 236 
filles.  Les  convulsions  productrices  de  Vhémiplégie 
ont  paru  de  2  jours  à  7  ans.  Nous  ignorons  la  date  du 
début  dans  18  cas.  Les  autres  se  répartissent  ainsi  : 

Au-dessoun  d'un  an 11 

D'un  an  à  2ans 17 

De  2  à  3  ans 2 

D«  3  à  4  ans 1 


ENFANTS 

DècÈDKS. 

Vivant». 

Observations. 

fausse  couche  à  4  mois. 
fiUe    morte  de  niMiingiîe. 

1  gai\'«.ii  b  en  lo/lant 

V  TH..  Miotii  mongolienne 

• 

A 

iV.  m.,  imbécile. 

» 

fille  morte  de  choléra. 
earçon  mort? 

1  fille  bien  portante. 
1  garyon  tuberculeux. 
N,  m.,  idiotie,  épilepsie. 

Père   alcoolique 

De  4  à  5  ans » 

De  5  à  6  ans 1 

De  Ti  à  7  ans 1 

Absence  de  renseignements 18 

Total      IT 

Dans  28  -as  V hémiplégie  s* est  compliquée  d'ëpi/ep- 
sie.  Dans  25  cas  l'hémiplégie  siégeait  à  droite  dans  26 
cas  à  gauche. 

Nous  reproduirons  ce  tableau,  en  le  complétant 
autant  que  possible,  dans  le  Compte-rendu  de  1904. 
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XIV. 

Épilepsie.  ;  État  de  mal  ;  Température. 

Pab  BOURNEVILLE  n  L.  IZOU. 


SoififAiRB.  —  Père  :  quelques  excès  de  boisson.  —  Grand- 
père  paternel,  mort  à  sa  seconde  attaque  de  paralysie.  — 
Grand'mère,  èthéromane.  —  Cousin,  sourd  et  muet,  — 
Renseignements  insuffisants  sur  sa  famille. 

Mère  :  rien.  —  Arrière  grand'mère,  paralytique.  —  Une 
sœur  morte  de  méningite  tuberculeuse.  —  Autre  sœur 
morte  de  diarrhée  verte  avec  convulsions.  —  Pas  de  con- 
sanguinité. —  Inégalité  d'âge  de  3  ans  (père  plus  âgé). 

Conception,  Grossesse,  Accouchement,  Naissance  :  rien  de 
particulier.  —  Honvulsions  vers  8  mois,  répétées  —  Début 
des  accès  à  8  ans  —  État  de  mal  en  190  i  :  marche  de  la 
température.  —  Parotidite  double  consécutive  —  Mort.  — 
Autopsie. 

Petitje...  (Louis),  il  ans,  est  entré,  le  28  juin  1899  à Bicêtre, 
(service  de  M.  le  D'  Bourneville),  et  y  est  décédé  le  16 
décembre  1903. 

Antécédents  héréditaires  {Renseignements  fournis  par  sa 
mère).  —  Pèrb^  41  ans,  homme  de  peine.  .\  été  mineur  pen- 
dant 18  ans.  Pas  de  convulsion»,  ni  de  maladies  infectieuses. 
Pas  de  chorce.  Congestion  pulmonaire  à  30  ans,  depuis  il  est 
resté  faible.  Il  a  assez  souvent  des  bronchites.  —  Il  s'enivre 
très  rarement.  N'a  pas  eu  la  syphilis.  —  Il  fume  un  peu.  — 
Pas  de  migraine. 

[  Son  père  est  mort  d*une  seconde  attaque  de  paralysie,  i 
84  ans.  —  Sa  mère,  65  ans,  est  sujette  à  des  crampes  d'esio- 
mac,  fait  de  fréquentes  inhalations  dV//ier  Ils  ôtairni  sobres. 
—  Pas  du  renseignements  sur  le^  grandis  parentb.  —  Il  a  eu 
6  frères,  qui  sont  morts  jeunes,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Il  rtste 
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actuellement  4  frères  bien  portants,  sans  maladies  nerveuses, 
nieux.nileursenfants.  — Un  CD usin-germàm  est  sourd-mueC]. 

MARE,  38  ans,  ménagère.  —  Pas  de  convulsions  Pas  de 
maladies  infectieuses.  Pas  de  chorée,  ni  de  rhumatismes, 
ni  de  migraines.  Pas  d'alr.ool,  ni  de  syphilis.  Caractère  un 
peu  vif.  —  Ses  grands-parenis  p&temels  et  maternels  sont 
morts  très  vieux. 

Pas  de  cormanguinitèf  (père  et  mère  de  TAllier).  —  Inéga- 
lité d*âge  de  5  ans,  (père  plus  âgé). 

QxiAtre  enfants:  Une  fille  morte  en  nourrice  à  la  campagne 
avec  de  la  diarrhée  verte,  et  des  convulsions.  —  2»  Une  fille 
morte  à  il  ans  de  méningite  tuberculeuse  ;  —  3«  Notre 
malade;  —  4»  Un  garçon  de  6  ans,  en  bonne  santé,  n'ayant 
jamais  eu  de  convulsions. 

Notre  malade  —  Conception,  rien  de  particulier.  Le  père 
et  It  mère  s'entendent  bien.  Ils  ne  boivent  ni  l'un,  ni  l'autre. 

Grossesse,  normale,  sans  coups,  ni  chute,  ni  syncopes,  ni 
attaques  de  nerfs.  —  Pas  d^album'uurie.  Pas  de  vomissements. 
Pas  de  maladies  infectieuses 

Accouchement,  à  terme  sans  intervention^  en  deux  heures. 
Présentation  du  sommet.  —  L'enfant  est  beau,  assez  gros, 
non  asphyxié.  11  est  nourri  par  la  mère,  qui  est  en  même 
temp^  nourrice  à  Paris,  jusqu'à  6  mois.  Il  prend  bien  le  sein. 
Ensuite  on  l'a  envoyé  à  la  campagne  chez  des  parents  qui 
rélèvent  au  biberon.  Convulsions  vers  l'âge  de  9  mois  Durée 
10  minutes.  Pas  de  renseignements  sur  leur  nombre,  ni  sur 
leurs  caractères.  Marche  â  15  mois.  Parole  à  4  ans.  Propre  de 
bonne  heure.  Repris  par  sa  famille  à  4  ans  :  on  constate 
qu'il  est  arriéré,  qu'il  parle  mal  et  est  peu  développé  pour 
son  âge.  Il  n'a  pas  d'accès.  On  le  met  â  l'asile  où  il  ne  fait 
aucun  progrès.  —  Son  sommeil  est  bon  et  prolongé.  —  Pas 
de  colères,  l'enfant  est  très  paisible.  —  Début  des  accès  à  8 
ans.  —  Peut-être  a-t-il  eu  des  vertiges  depuis  son  retour  de 
nourrice.  C  s  accès  s'observent  également  le  jour  et  la  nuit. 
Pas  d'aura,  pas  de  cri.  L'enfant  se  courbe  en  avant  et  glisse. 
Jamais  il  ne  s'est  grièvement  blessé.  Jamais  il  ne  s'est  mordu 
la  langue .  Après  sa  crise  il  ronfle,  et  l'écume  s'échappe  de 
ses  lèvres.  Il  a  uriné  quelquefois  pendant  la  crise.  —  Après 
chacune  il  dort  20  minutes.  —  Pas  de  paralysies.  —  Pas  de 
fugues.  —  Maximum  des  accès  en  24  heures,  trois.  —  Il  est 
reBté  15  jours  sans  en  avoir. 
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Pas  dft  mala'lies  inf'»f  tieu-^^s,  ni  d'accidnuts  scrofuleux.  — 
L'enfjintest  tm  peu  goi.-aïa.iJ,  -ou  CHractèrc  est  paisible.  — 
Il  ressemble  à  son  père.  —  On  ne  sait  à  quoi  attribuer  son 
épilepsie. 

Temi'éruture  à  l'entrèe^ 

Matin.  Soir. 

28  juin l*»- jour ■  37vJ 

29  —   2*    —    37-,l  37%î 

30  —    3«    —     37*,3  37M 

!••  juillet 4-    —    ^7*2  37*^ 

2     —     *•    —    37».l  37».2 

Etat  d9  Tenfant  à  rentrés  (juin  1899).  —  L'enfant  est  gras, 
bien  portant,  aspect  tnintelligeut,  la  bouche  resie  en- 
tr'ouvertc.  —  Le  regard  est  cependant  assez  vif.  —  Il  répond 
bien  aux  questions  qu'on  lui  pose.  —  Cheveux  bruns^  régu- 
lièrement implantés  sans  épis.  Ils  recouvrent  les  tempes.  Pas 
de  ganglions,  pas  de  cicatrices.  —  Crâne  régulier,  symétrique, 
les  fontanelles  sont  osst/tëes.  Les  bossses  frontales  sont 
^s^ez  développées  Le  front  est  bas.  La  face  est  large,  arron- 
die et  régulière.  —  Les  arcades  sourculières  peu  proémi- 
nentes. Les  paupières,  les  cilsetlessourcils  sont  normaux.  Pas 
de  blépharite.  Les  yeux  sont  mobiles,  sans  paralysies, 
t^as  d'exophtalmie,  ni  de  strabisme,  iris,  marron  foncé.  Les 
pupilles  égales  réa.cci^sent  à  la  lumière  et  à  T accommodation. 
Un  peu  de  prognathisme  du  maxillaire  supérieur,  Tarcade 
présente  un  diamètre  transversal  exagéré;  deux  incisives 
cariées  en  haut  à  irauche,  dents  eu  très  mauvais  état,  étant 
couvertes  de  tartre. 

Examen  fonctionnel,  —  Acuité  visuelle  normale  pour 
toutes  les  couleurs,  —  pas  de  diplopic,  champ  visuel  normal. 
—  Nez  camus  et  épaté.  —  Narines  assez  larges.  —  Pas  de 
bifidité,  ni  de  déviations.  —  L'odorat  est  intact.  Les  pom- 
metttîssoni  saillantes,  régulières.  — La  bouche  toujours  entr*- 
ouverle,  la  lèvre  supérieure  en  ectropion.  On  voit  les  dents, 
celles-ci  sont  en  mauvais  état.  —  Deux  incisives  sont  cassées 
les  deux  lèvres  sont  très  épaisses.  —  Le  palais  n'est  pas  ogi- 
val, les  amygdales  sont  peu  saillantes.  —  Les  membres  sont 
normalement  développés  et  ne  présentent  aucune  lésion 
c  «ngônitale  ou  acquise.  —  Pas  d'impotence  fonctionnelle. 
Pas  de  gène  des  mouvements  provoqués.  —  Le  développe- 
ment physique  de  l'enfant  est   régulier. 

Organes  génitaux  et  puberté,  —La  face  et  le  corps  sont 
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fflabres.  -Lh  vi-t/o  m  iii-e3c"rit..le  loii-j,  elScent.decIrooii- 
féponc»  —  L  ^  t..^t:ci»l  :s  So.:t  de-ceii'lu-  (Jaiis  les  bou'seset 
de  ..  ..•>  t5  ic  1  m  œ  if  dt;  petit  oseau.  Lei  bourse:» 
soni  normales.  Paà  d'ouanismo. 

A  <<»n  ent.ve  à  Bicôtro,  il  est  d'abord  placé  en  observation 
::  l'i.î.i  ..  .i'v  puis  eivoy^i  à  la  grande  école.  Traite  itient  : 
.o.i'li  s  e:  c'a  d  'c-iin.îi-e,  iiaiiti  de  foie  Je  morue. 

IjUO.  j  f*^rriei\  —  .Idonw  iv-rnaii.s.  En  classe,  il  tpa«e  d'a- 
pi ê-^  <.  -èl.' 1  •»  lotir-'s  à  dessin  siîiiple  comme  n  et  m  ;  lit 
c  >uiM  ii.ii.-..t.  'ait  que  ijues  pciiie»»  additio.is  d'unités  :  il  sait 
nomm-r  les  objots  usuels  et  dire  a  quoi  ils  servent;  connaît 
les  eoal  »ar^,  le  no/ii  des  dilTireiUes  pa'*ties  lu  ctirps  et  de 
ses  vét<îmeiits.  La  déchéance  physique  et  intellectuelle  s'ac- 
cuse. —  T'-aiteinent  :  douches,  sirop  de  :ep,  huile  de  foie  de 
morue:  adonis  ot*rnalis,  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Gomme 
le  gâtisme  se  manifeste,  Il  est  placé  dans  le  service  des 
gâteux. 

\%\.  il  jiutvier.  —  Diu\n  un  acc^'^s,  chute  sur  la  face, 
érai  !ur  la  ;  c.mi  avec  «  cchymose,  ^i«  geaut  au  niveau  de 
la  pi»  iiuKîte  droite,  de  3  à  i  cent,  de  oirconférenc*»  ;  éraillure 
sié:<eani  de  même  -^ur  laile  droite  du  nez,  tuméfaction  assez 
cons  d  Tubie  de  la  lèvre  sup'rieure.  La  déchéance  s'aflirme 
d»'  p  us  fil  plu<?.  Le  môiu"  traitement  est  continué  toute 
ra.iU.  e,  augm  nie  de  douches  anopérlnéi^les,  à  cau^e  de 
riiicontinence  d'urine. 

190?.  ./anot'T.  — 0')mnclHinalad<*pa-ait8e  remonter  un  peu 
aîipoiuî  de  VU'  ph\  M<[iie,et  qu»»  le  u:âti«>  n<Mie«*  est  pas  produit 
une  seule  t(n-^  en  déet^nibre  1901,  il  est  remis  àlatrratideécole. 
L'eerî  ur  c-t  >f  «tioimairt*,  mais  la  leciureest  dt^venue  hési- 
tant- ;  I\'t:  .  ne  sait  plus  faire  la  moindre  addition  ;  ne 
recoMn:.it  pas  sa  pla'*<«  en  clas«îe;  répond  aux  questions 
par  un  nre  niais,  il  hiut  le  prondif  parla  main  pour  le  dépla- 
cer. La  d  ch  •arico  lontiruie  rt  s'aggrave  dans  le  courant  de 
mai.  Pas  de  rrem^jleui*^  it  de  la  langue  ni  des  mains»  pas 
d'in '^-alite  pipillairj,  ])  ir  e  l**ni  'uie.it,  qu-ind  il  parle,  mais 
pa,  e  h''  'a'  '  u(Mit  ''Dui'ue  il  est  'cd  .venu  gâteux,  il  retf»ur- 
ne  au  s  :  vice  le  ^  .  il' .  uk  .1  C'*s  nombreux  iVoir  le  tableau). 

\9"):i  .liinv'^r  -  !/"  t'ait  ost  maintenu  dans  le  servlcedas 
t'aie  ux. 
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15  mars.  —  A  la  suite  d*uQ  accès,  forte  contusion  du 
coude,  va  à  rinfirmerie  jusqu'au  13  mai. 

8  décembre.  —  Il  retourne  à  l'infirmerie  parce  qu'il  ne  tient 
plus  sur  ses  jambes.  Pendant  la  nuit  il  a  de  nombreux  accès 
très-forts  avec  élévation  de  température.  —  Les  secousses 
sont  plus  marquées,  >•  gauche.  —  Les  yeux  sont  injectés,  Is 
face  cyanosée.  —  La  température  monte  rapidement  à  40*. 

9  décembre.  —  Deux  accès  dans  la  journée  très-forts.  — 
Dans  la  nuit  l'état  de  mal  se  déclare.  On  note  22  accès  se 
êuccédant  sans  reprise  de  la  connaissance.  ~  Le  coma  dure 
toute  la  journée  du  10.  —  La  déglutition  devient  difficile  et 
le  malade  pousse  des  cris  plaintifs  continuels.  —  Le  11,  l'a- 
citation  reparait,  l'enfant  se  contracte  surtout  à  gauche.  — 
L'auscultation  révèle  de  la  congestion  pulmonaire. 

12  décembre.  —  Pas  d'accès,  Vagitation  continue. 

Mesures  de  la  tête. 


Circoiif.  horizont.  maxima 
Demi-circonf.  bi-aurical. 
Dist.  de  rarticul.  occipito- 
atlold.  à  la  racine  da  nez 
Diam.  antéro-pott.  maxim 

—  bi-auriculaîre 

—  bi-pariétal  

,  —     bl-temporal 

Hauteur  médiane  du  f^ont 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903    1 

g 
*3 

1 

a 

i 

9 

s 

•-• 

'5 

> 

s 

9 

53 

36 

34 

20.5 
13 

15.5 
14 
5 

53 
36 

34 

Î0.5 
13 

15.5 
14 
5 

53 
36 

34 

20.5 
13 

15.5 
14 
5 

53 
36 

34 

20.5 
13 
15.5 
14 
5 

54 
38 

34 
20.5 
14 

15.5 
14 
6 

54 
3S 

34 

20.5 

14 

15.5 

14 

54 
38 

34 

205 

14 

15 

14 

51/2 

55 
38 

38 

20.5 

14 

16 

14 

4 

56.S 

38 

40 

20.S 
14 
16 
14 

43;'4 

Le  13  et  le  U,  une  amélioration  semble  se  produire,  la  tem- 
pérature baisse,  l'agitation  diminue.  —  Le  15,  apparaît  un 
gonflement  des  régions  parotidiennes,  sans  rougeur;  la  tem- 
pérature locale  est  un  peu  augmentée,  nous  songeons  à  uos 
parotidite  :  à  11  heures,  réapparaît  l'état  comateux,  la  respi- 
ration s'accélère,  le  pouls  devient  incomptable,  aCTaibli,  mais 
régulier,  T.  R.  38».6.  Motilité  abolie;  sensibilité  émoussés, 
maisnon  complètement  abolie  pour  la  douleur.  La  pression  sur 
les  parotides,  provoque  un  réflexe  commissural,  une  piqûre 
sur  la  poitrine,  un  mouvement  de  défense  de  Tavantrlurts; 


Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


Mois. 

1899  1 

1900   1 

1901 

1902 

19Û3  1 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

Janvier 

1 

6 

10 

il 

1» 

3 
4 

85 

» 

5 

» 

u 

3 
8 
14 
8 
15 
10 
10 
24 
18 

115 

1) 

14 

1 

8 

9 

13 

6 

11 

12 

98 

10 

49 

2 

7 

226 

» 

» 

4 

24 
13 

6 
12 
23 
27 
20 
12 
16 
32 

169 

)» 

2 
2 
1 
6 

» 

3 
6 

» 

» 

20 

31 

24 

109 

éi 

59 
49 
8 
18 
25 
15 
16 
84 

454 

» 

10 

113 

47 

47 

» 

» 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin  

Juillet 

Août 

Sfintembrâ 

Octobre 

Novembre  

HécAmbre 

0 

Totaux 
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Etat  de  mal;  mort. 
Incontinence  d'urine. 


Mois 
(J  =  jour;  N  =z  nuit.) 

1900 

1901 

'.902  1 

J. 

N. 

5 
3 
6 

13 

J. 

N. 

J. 

N. 

15 

9 
17 
17 
9 
5 
13 
«3 
14 

151 

Jaiïvier 

4 

Février 

15 

19 

9 

1 
6 
16 
2 
8 
3 
5 
1 

89 

32 
32 

Mars 

Avril 

Mai'. 

Juin 

Juillet 

Août 

Sentembrc 

:  Octobre 

Novembre '. 

Décembre .  r  ....■.'."..".. 

O                                  '  Totaux 

réflexe  patellaire  normal  à  gauche,  exagéré  à  droite;  réflexe 
olécranien  nul;  réflexe  oculaire  persiste,  réflexe  cornéen  pres- 
que aboli.  La  T.  R.  monte  à  40«  et  le  malade  meurt,  asphy- 
xié,-le-16  aune  heure  du  matin.  Les  accès  avaient  disparu 
depuis  le  13. 

Autopsie  pratiquée  le  17  décembre  1903,  trente  trois  heu- 
res après  le  décès. 

TÊTE.  —  Cuir  chevelu  très  épais;  calotte  épaisse,  très 
dure,  très  dense,  elle  n'est  transparente  qu'au  niveau 
de  la  fontanelle  antérieure.  Toutes  les  sutures  per- 
sistent et    sont    dentelées.   Dure-mère,  vaisseaux   gorgés 


(t)  Petit...  est  nerveux  gâteux  à  diverses  reprises  en  1902,  tout  à 
fait  en  1903  et  il  n*a  plus  été  tenu  compte  de  ces  incontineàcês 
OiOcturoes. 
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de  sang,  adhérences  légères  avec  la  pie-mère  ;  liquide 
céphalo-rachidien  (120  gr.  environ).  Pas  d'anomalies  notables 
des  nerfs  de  la  base  du  cerveau.  Les  fosses  de  la  base  du  crâne 
paraissent  symétriques  ;  apophyse  crieta-galli  triangulaire  et 
assez  développée  ;  légère  vascularisatio»  de  la  pie-mère  de 
la  base  et  de  la  convexité,  sans  ecchymoses  ;  les  différentes 
parties  de  la  base  de  Tencéphale,  les  nerfs  et  artères  sont 
symétriques,  toutefois  Varlère  vertébrale  droite  est  seneible- 
ment  plus  petite  que  la  gauche.  Protubérance,  bulbe  et  4* 
ventricule,  rien  de  particulier.  Glande  pituitaire  rosée,  assez 
volumineuse  ;  rien  à  la  glande  pinéale;  corps  calleux  normal 
ainsi  que  les  plexus  choroïdes. 

Hémisphère  cérébral  droit.  La  pie-niérc,  un  peu  mince, 
s'enlève  sans  entraîner  de  substance  grise.  Celle-ci  ne  pré- 
sente aucune  tache  couleur  chair  de  Stiumon,  lésion  fréquente 
dans  Tétat  de  mal.  Le  ventricule  latéral,  la  couche  optique, 
le  corps  strié,  la  corne  d'Ammon  n'offrent  rien  de  particu- 
lier. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  —  Décortication  facile. 
Circonvolutions  du  lobe  frontal  relativement  un  peu  grêles. 
Corps  calleux,  ventricule  latéral,  couche  optique,  corps  strié 
bien  développés. 

Plusieurs  coupes  pratiquées  sur  les  deux  hémisphères  ne 
font  découvrir  aucune  lésion.  ^  Les  cornes  d'Ammon  parais- 
sant saines. 

Cou,  —  Le  larynx  n'offre  rien  de  particulier.  Pas  de  trace 
de  thymus.  Le  corps  thyroïde  est  gros.  —  Il  n'y  a  pas  de 
lésions  évidentes  de  tous  ces  organes.  —  Une  incision  faite 
dans  les  glandes  parotides,  ne  donne  pas  de  pus;  les  glandes 
maxillaires  et  sublinguales,  n'offrent  rien  d'anormal. 

Thorax  :  rien  de  particulier  dans  les  cavités  pleurales  ni 
dans  la  cavité  péricardique  ;  pas  d'adhérence  des  poumons  à 
la  plèvre. 

Poumons  :  pas  de  trace  de  lésion  au  poumon  gauche,  le 
droit  est  congestionné  à  sa  base,  mais  n'ofTre  pas  d'autre 
lésion,  les  deux  poumons  présentent  à  leur  surface  externe;. 
des  traces  d'emphysème.  Cœur,  gros,  côté  droit  légèrement 
dilaté  ;  pas  de  persistance  du  trou  de  Botal,  le  tissu  est  dur, 
la  paroi  du  ventricule  gauche  est  assez  épaisse. 

Cavité  abdominale.  Les  organes  occupent  leur  place 
normale,  aucuno  lé«;ion  du  pnritoine  ;  rien  du  côté   de  Vap^ 


iK  Épilepsib  ;  poids  des  organes. 

pêfidice  vermiculaire,  qui  est  absolument  libre  (long,  six 
cent.  i/2).  L'estomac  est  légèrement  dilaté;  le  gros  intestin 
est  fortement  distendu  et  complètement  rempli  de  matières 
fécales  très  dures  bien  que  le  malade  ait  été  purgé  trois  fois, 
la  dernière  la  veille  de  la  mort  (h.  de  ricin,  eau  de  vie  alle- 
mande) ;  le  foie  est  volumineux  et  graisseux  ;  la  vésicule 
biliaiire  est  remplie  d'une  bile  verdAtre  qui  s'écoule  facile- 
ment dans  le  duodénum;  rate,  rien  de  particulier;  reins,  se 
décortiquent  facilement;  pancréas  normal;  capsules  surré- 
nsLÏeSt  rien  de  particulier  ;  rien  à  la  vessi**,  aux  testicules, 
aux  organes  génita^tx. 


Poids  des  organes. 

Encéphale 1 .310  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit 570  — 

—  —        gauche 580  — 

Cervelet  et  iathme I ôO  — 

Hémisphère  cérébelk'U.\  droit 70  — 

—  —            gauche 70  — 

Bulbe  et  protubérance 20  — 

Liquide  céphalo-rachidien 120  — 

Corps  thyroïde 15  — 

Cœur 190  — 

Poumon  droit 2d0  — 

—       gauche 180  — 

Foie 1  .OoO  — 

Rate 35  — 

Rein  droit 65  — 

—  gauche • 65  — 

Pancréai 45  — 


Réflexions.  —  I.  Lliévédilé  est  peu  chargée, 
mais  les  renseignements  sur  la  famille  maternelle 
sontinsufiisants. 

II.  Nous  n'avons  pas  de  détails  sur  les  conoul- 
ôions,  ni  leurs  caractères,  ni  leur  répétition,  ni  sur 
Faction  qu'elles  ont  exercé  sur  Tintelligence.  En  tout 
cas,  quand  P...  a  été  repris  par  ses  parents,  à  4  ans, 
il  était  arriéréy  parlait  mal.  Placé  à  l'asile,  il  u'a  fait 
aucun  progrès. 
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IIL   Les  accès  ont  débuté  à  6  ansi    A  partir  de 


'  '  î 

«-       s^__ 

-  -           J  *• 

^>     .: 

— 1 

^L_s;_   _ 

J     oc 

^-,2l-_:__ 

-          _j     OC 

O.I     -^              -          - 

_        _        ç» 

'  y 

•.1-  % 

-     -1  -» 

•^r    > 

n 

;:!--  '^^.- 

-1  » 

•^r       ^^^-.^ 

4o 

^  ^  ^       1     ^ 

^   -      _       jE 

.^ ...  ........           5 

^r             x^ 

^^^^ 

.lI   "-5^^— 

¥»» 
kd 

*r-         .:>. 

.1—    '*-=.-, 

^- 

r              *-i 

i              ' 

.  U            --" 

-    H  ^ 

r            <^ 

,  L 

1^^              •"• 

r 

"*   r* 

F\g.  72.  "  P«titj...  Éttt  demttif  température. 

l'entrée,  ils  sont  allés  en  augmentant  ainsi   queU 


îMO  ÉTAT  DE  MAL  :  TEMPÉRATURE. 

inontre  le  tableau  (p.  306)  et  se  sont  compliqués  de 
vertiges  par  périodes.  En  1901,  affaiblissement  in- 
tellectuel prononcé,  qui  aggrave  son  arriération 
inte^llectuelle.  En  même  temps  il  devient  gâteux,  a 
de  l'incontinence  nocturne  d'urine,  {Voir  le  tableau). 
Apr^s  un  relèvement  pas'^ager,  il  tombe  irrémédiable- 
ment en  démence  et  s'affaiblit  physiquement. 

IV.  Les  accès  ont  été  relativement  peu  nombreux 
pendant  la  première  année  de  son  séjour  (juin  1899- 
mai  1900)  et  n'ont  pas  été  accompagnés  de  vertiges. 
A  partir  de  juin  1900  les  ac^cès  se  multiplient  et  les 
vertiges  apparaissent.  En  1901,  accès  nombreux,  pas 
de  vertiges.  En  1902,  diminution  relative  des  accès, 
réapparition  des  vertiges.  En  1903,  quantité  considé- 
rable d'accès  et  de  vertiges.  État  de  mal  avec 
élévation  de  la  T.  :  1**  période  convulnve,  élévation 
de  la  T.  R.  ;  —  2®  rémission,  abaissement  de  la  T. 
R.  ;  —  3®  période  méningitique  avec  nouvelle  éléva- 
tion de  la  T.  R.  {Fig.  72)  déterminant  la  mort. 

V.  Ce  malade  a  été  soumis  à  Vadonalis  vernalis 
pendant  plus  d  une  année,  sans  aucun  résultat. 

VI.  Signalons  Vinégalité  des  artères  vertébrales, 
Vépaississement,  la  pesanteur ^  la  coloration  grise 
et  Vétat  graisseux  du  crâne,  lésions  fréquentes  chez 
les  épileptiques  anciens  ou  ayant  eu  de  nombreux 
accès. 


XV. 


Hyirocépbalie  congénitale  avec  atrophie  croisée  de 
rbèmisphère  cérébral  droit  et  de  rbemisphère  céré- 
belleux gaucbe ; 

Par  BOURNBVILLB  it  Julien  NOIR. 


Sommaire.  —  Père  ;  alcoolique  (?);  accès  de  colère  et  cépr/ia- 
lalgies.  —  Arrière  grand'mère  paternelle  paralytique.  — 
Tante  paternnlle  nerveuse.  —  Autre  tante  paternelle  èpile* 
ptiqueen  voie  de  démence.  —  Grand-père  maternel  tuber- 
culeux. —  Grand'mère  maternelle  gastralgique.  —  Oncle 
maternel  tuberculeux.  —  Tanle  maternelle  gastralgique  et 
Tnigraineuse. 

Pas  de  consanguinité.  Différence  d'âge  de  3  ans. 

Ccmception  avant  le  mariage.  Débilité  à  la  naissance.  Allais 
tement  artificiel  irrégulier.  Première  dent  :  16  mois.  Mar- 
che «t  parole  null  -s.  —  G.itisme,  —  Convulsions  dès  le  5» 

.  mois  et  depuis  paralysie  du  côté  gauche. 

État  à  l'entrée.  Plagiocèfthalie.  Persistance  de  la  fontanelle 
antérieure.  Dlépharile,  léger  nystagmus^  cécité.  Hémipa- 
résie  gauche.  Contractures  du  membre  supérieur  gauche. 
Description  des  convulsions.  Puberté.  —  Dentition.  — 
Bronchite.  —  Cachexie,  Mort. 

Autopsie  :  Fracture  de  Vavant-bras  droit  et  du  radius  gauche. 
A  trophie  de  l'hémisphère  cérébral  droit  et  de  l'hémisphèife 
cérébelleux  gauche.  Hijdrocéithalie.  Atrophie  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  pariétal  droit  formant  unesorte  de  fosse. 
Ectopie  ti'sticutaire.  Adhérence  de  la  plèvre  droite.  Tuber^- 
culose  pulmonaire. 

Laig...,  (Marcel)  né  à  Paris,  le  5  mai  1804,  est  entré  le  Vf' 
février  1896,  dans  le  service  des  Enfants  de  Bioétre.  '  ' 
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Antéeédents.  —  fRenseignements  par  le  père  de  l'enfant^ 
le  11  mars  18^1^6,  sur  sa  propre  famille,  par  te  mère  le  18 
mars  1896  pour  le  reste  des  antécédents).  —  Pérb,  79  ans, 
garçon  de  recettes  au  Comptoir  d'Escompte,  prétend  s*étre 
toujours  bien  porté.  Il  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  maladies 
vénériennes.  Il  ne  fume  pas,  boit  modérément,  avoue  au 
maximum  cinq  ou  six  absinthes  par  mois.  D'un  tempéra* 
ment  assez  ner^'eux,  il  se  dit  sujet  à  des  accès  de  colère  et  à 
d'assez  fréquents  maux  de  tête. 

[Famille  du  père,  —  Son  père,  âgé  de  de  62  ans,  est  fer- 
blantier. Il  serait  sobre,  nerveux  comme  son  fils  et  toujours 
bien  portant.  Sa  mère  est  morte  à  la  suite  d'une  laparotomie 
nécessitée  par  un  étranglement  interne  (?)  Aucun,  renseigne- 
ment à  noter  sur  les  grands-parents  paternels.  Le  grand-pérs 
maternel  était  enfant  naturel,  c'est  tout  ce  qu'on  sait  de  lui. 
Quant  à  la  grand'mère  maternelle,  elle  serait  morte  à  86  ans, 
aveugle,  ayant  été  frappée  à  diverses  reprises  d'alla^uss  de 
paralysie,  BUe  n'aurait  pu  parler  durant  les  deux  dernières 
années  de  sa  vie.  Dans  le  reste  de  la  famille,  le  père  relève, 
un  oncle  maternel  asthmatique  (?)  mort  il  y  a  deux  ans,  sans 
avoir  jamais  présenté  de  troubles  nerveux  manifestes.  Le 
père  a  trois  sœurs,  l'ainée  mariée  a  eu  une  fille  qui  dans  son 
enfance  aurait  été  atteinte  «  d'une  maladie  grave  dans  la 
tète  »  et  que  le  médecin  aurait  *  condamné  ».  Cette  fille  a 
17  ans  et  sst  bien  portante.  —  La  seconde  sceur  de  bonae 
santé  et  célibataire,  serait  sujette  aux  crises  de  nerfs  sous 
l'inftuence  de  co  ntrariétés.  La  troisième  sœur,  25  ans,  est 
éptiepfîque.  Sa  maladie  est  attribuée  à  une  violente  émotion 
causée  à  la  mère  pendant  sa  grossesee.  Son  épilepsie  est 
bien  caractérisée,  ses  accès  sont  parfois  très  fréquents  (jus- 
qu*à  bù  en  un  jour).  Autrefois  assez  intelligente,  elle  est 
devenue  peu  &  peu  démente  et  doit  être  continuellement  sur- 
veillée. A  18  ans,  elle  a  eu  une  fille,  àgée;&  l'heure  actuelle  de 
7  ans,  qui  parait  bien  portante  quoique  fort  nerveuse,  et  n'a 
jamais  eu  de  convulsions.  Aucun  autre  détail  intérressaat  à 
relever  dans  la  famille  du  Père], 

M ÉRB,  2d  ans,  sans  profession,^d'nn  aspect  très  doux,  n'ac- 
cuse aucuns  maladie  antérieure,  prétend  n'avoir  jamais  eu 
d'accidents  nerveux  d'aucune  sorte. 

[Famille  de  la  mère.  Le  père  est  mort,  il  y  a  un  an,  4  56 
aas  de  tulierciilose pulmonaire,  il  aurait  eu  à  une  date  aaté« 
rieure  une  pleurésie  aigué.   La  mère  ftgée  de  63  ans,  est 
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migraineuse  ;  elle  est  souvent  atteinte  de  douleurs  gêstràU 
ffiques  et  de  culiques  accompagnées  de  diarrhée.  Aucun 
détail  sur  les  grande  parents  tant  paternels  que  maternels 
Un  oncle  maternel  serait  mort  de  la  fièvre  jaune  f  en  Bre» 
tttgne.  Quatre  frères  dont  trois  vivants  et  en  bonne  santé. 
L'alné  est  mort  tuberculeux  à  2i  ans  ;  3  sœurs  dont  une  est 
•ajette  aux  crises  de  gastralgie  et  à  la  migraine.  Rien  de 
plus  à  signaler  dans  le  reste  de  cette  famille  au  point  de  vue 
pathologique. 

Pas  de  consanguinité.  —  Différence  d'âge  de  3  ans  (père 
plus  Agé). 

Votre  malade  est  le  premier  et  l'unique  enfant  à  l'heure 
actuelle.  —  Au  moment  de  la  conceptiorit  les  parents 
n'étaient  pas  mariés.  Ce  ne  fut  qu'après  la  naissance  de 
Tenfant  qu'ils  régularisèrent  leur  situation.  La  groS" 
sesse  se  passa  sans  autre  accident,  qu'un  ennui  très  sérieux 
de  la  mère  de  te  voir  enceinte  à  cause  de  sa  famille.  L'accou* 
chement  ut  naturel,  la  durée  du  travail  ne  dépassa  guère 
4  heures,  la  présentation  était  une  présentation  du  sommet. 

A  la  naUsanve,  l'f  nfant  était  petit  et  chétif.  Placé  en  nour* 
rice,  il  fut  allaité  au  biberon,  A  6  mois  il  aurait  reçu  une 
alimentation  plus  complexe  à  laquelle  la  mère  attribue  le 
gros  ventre  de  l'enfant.  —  Première  dent  à  16  mois.  La  den» 
tition  n'est  pas  complète.  L'enfant  ne  parle  pas,  ne  marche 
pas  et  n'est  pas  propre. 

Antécédpnts  morbides.  La  première  crise  de  convulsions 
qui  a  frappé  l'enfant  a  eu  lieu  à  6  mois,  il  était  en  nourrice 
et  la  mère  n'a  pu  obtenir  aucun  renseignement  à  ce  sujet, 
A  i8  mois  l'enfant  fut  repris  par  se»  parents  et  depuis  cette 
époque  il  est  frappé  7  ou  8  fois  par  jour  de  crises  convulstves. 
Il  commençait  par  raidir  le  bras  gauche  où  quelques  secous- 
ses se  manifestaient.  Les  yeux  se  convulsa:ent  ensuite  et  Ten* 
fant  perdait  connaissance.  Cet  état  durait  quelques  secondesi 
puis  le  bébé  s'endort.  La  mère  n'a  jamais  constaté  d'écume 
de  la  bouche.  Depuis  l'apparition  des  convulsions  le  côté 
gsLUChe  est  paralysé. 

itataetael  (28  févHer  1896).  L'état  général  parait  satisfai- 
sant, le  visage  est  coloré,  l'air  éveillé.  Pas  d'amaigrisse- 
ment. La  peau  est  blanche,  les  cheveux  longs,  blonds  et 
soyeux.  Pas  de  cicatrices  autres  que  deux  cicatrices  vacci- 
nales sur  le  bras  gauche.  Petits  ganglions  cervicaux  très, 
perceptibles. 


8U  ÛSACfiiPTIOK    DU    XALAM. 

.  TftTB.  Crâne  arrondi,  asymétrique,  plagiocéphalie  légère 
méplat  léger  au  côté  droit  de  Toccipital  et  diminution  de  la 
l^osse  frontale  gauche.  La  fontanelle  antérieure  est  percep- 
tible, elle  a  une  forme  étoilce  et  présente  environ  35  milU* 
mètres  de  dimension  antt.'ro-po^térieure  et  aussi  de  dimension' 
transversale.  Les  autres  fontanelles  paraissent  fermées.  Les 
bosses  p;ui'' talcs  sont  assez  saillantes,  surtout  à  droite.  Le- 
ft'.ont  est  assez  bombé. 

Face.  Le  visapre  est  allongé  et  plus  large  en  haut.  Les  arca- 
des sourciilères  sont  aplaties  et  déprimées  surtout  en  dehors. 
Les  sourcils,  blonds,  sont  ass3z  fourni:*  à  leur  partie  interne 
peu,  au  contraire,  à  leur  région  externe.  Les  paupières  et 
les  cils  sont  bien  conformés,  un  peu  de  blêpharite  à  l'angle 
interné  de  l'œil  gaucho.  Pas  de  saillie  des  yeux  dans  les 
orbites.  Les  mouvements  des  globes  oculaires  se  font  nor- 
malement. Léger  nystngmufi  transversal.  Léger  strabisme. 
L'iris  est  très  bleu,  les  pupilles  orales,  ne  réagissent  pas  à 
halumière.  La  vision  paraît  ne  pas  exister.  L'œil  reste  insen- 
sible à  toute  réaction  lumineuse. 

Le  nez  est  camus,  petit,  aplati  à  sa  base,  les  narines  sont 
un  peu  relevées.  Les  pomn^ette-^  ne  sont  pas  saillantes.  La 
bouche  est  petite,  les  lèvres  sont  un  peu  épaisses  surtout  la 
supérieure  qui  porte  une  ulcération  à  son  milieu.  Le  p&lais^ 
est  ogival,  la  langue  petite  n*a  pas  de  tremblement.  Les  amyg- 
dales un  peu  rouges  sont  petites.  L'enfant  n'a  que  deux  dents, 
les  deux  incisives  inférieures.  Menlon  arrondi  peu  saillant.. 
OreHles  arron  'ics,  acrolées  au  crâne.  L'oreille  droite  assez 
bien  conformée,  a  un  lobule  épais.  L'oreille  gauche  est  mal 
ourlée  surtout  dans  sa  partie  supérieure  où  elle  est  aplatie. 
'  Le  cou   court   .  st  le    siège    dune    rigidité    permanente. 
Le  corps  thyroïde  n'est  pas  appréciable. 
'  Les  mpyiibrea  yiipt^rieurs  et  inièrieiirs  sont   d'apparence- 
m)rmale  du  côté  droit  et  exécutent  tous  les  mouvements.  Il 
existe  une  hémipavàsie  du  côté  gauche.  Le  membre  supérieur 
est  confrac/urê  mais   non  d'une   façon  permanente.  L'avant 
bras  est  tléchi  en  pronation.  Le  pouce  fléchi  dans  lo  milieu  de 
la  main  est  caché  par  les  autres  doii^ts.  Le  membre  inférieur" 
gauche  est  à  peu  près  flasque.  Ongles  normaux. 

,Le  thorax  arrondi  présente  une  saillie  assez  prononcée  à 
sa  partie  supérieure.  Le  rythme  respiratoire  est  régulier.  Le 
coeur  bat  normalement,  le  pouls  est  régulier. 

L'afcdomen  est  élargi  transversalement  mais  souple,  sana^ 
aiigmentalion  de  la  matité  hépatique.  Pas  de  hernies.  Rien  ^ 


particulier  à  la  région  anale.  La  colonne  vertébrale  n'est  pas 
déviée.  • 

Organes  génitaux.  Verge  ^2  mm.  de  longueur  et  ÎO  mm. 
de  circonférenise.  Glanl  et  m  Vit  réguliers.  Légères  adhé- 
rences du  prépuce  à  la  bast^  du  gland.  Testicules  dans  le 
canal  in^uin  d  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  et  égaux. 

La  senàibilité  générale  parait  exister  également  sur  tout 
le  corps.  L'enfant  très  jeune,  ne  voyant  pas,  ne  donne  pas 
9e  signe  d'éveil  intellectuel,  lies  fonctions  digestives  parais* 
sent  normales.  —  Défécation  régulière,  pas  de  vers  intestit 
naux.  -, 

^Hémipnréne  gauche  déjà  signalée.  Articulations  assez 
raides,  plus  souples  aux  membres  inférieurs.  Les  mouvements 
spontanés  se  font  difficilement  à  gauche  et  pour  le  membre 
supérieur,  l'enfant  s'aide  avec  le  membre  sain.  Les  mouve- 
ments provoqués  se  font  sans  douleur  mais  on  doit  vaincre 
un  certain  degré  de  contracture  musculaire.  Pas  de 
contractions  fibrillaires.  Pas  d'atrophie,  ni  d'épilepsie  spi- 
nale. Réflexes  rotuliens  égaux  des  deux  côtés.  Le  cha- 
touillement de  la  plante  du  pied  donne  des  réflexes  plus 
lents  à  gauche  qu'à  droite. 

Le  bassin  est  symétrique. 

Description  des  crises  convulsives  (février  1895).  L'enfant 
a  jusqu'à  10  crises  par  jour.  Au  début,  les  yeux  roulent  dans 
leurs  orbites,  puis  le  corps  se  raidit  brusquement.  Si  on  ne 
le  retenait,  le  malade  tomberait  en  avant.  II  n'y  a  pas 
actuellement  de  grands  mouvements  cloniques,*  mais  il  se 
produit  des  secousses  toniques  d'une  seconde  de  durée  c(Ul 
se  répètent  cinq  fois  de  seconde  en  seconde.  Après  la  crise 
l'enfant  s'endort  et  ne  parait  pas  très  abattu. 

Traitement  :  Phosphate  de  chaux,  sirop  d'iodure  de  fer» 
bains  salés  et  exercices  des  mouvements. 

1896.  il  mars.  On  observe  chez  l'enfant  des  secousses  assez 
fréquentes  soulevant  le  membre  supérieur  gauche.  En  mémo • 
temps»  la  tète  est  portée  en  avant  et  à  droite.  Aussitôt  après 
la  secousse  qui  est  instantanée,  le  malade -crie  et  pleure. 
Parfois  ces  secousses  sont  limitées  à  l'épaule  gauche.  Le 
sommeil  est  bon.  ' 

Traitement  :  Sirop  anti-scorbutique.  Elixir  polybromuré 
1  q..à  dessert.  Bains  salés.  Exercice  de  marche,  puis  exerdoe^ 
de*  jointures.  ^  L'enfant  a  été  revacciné  sans  succès.    ^  ;  c>: 


Si«  Gachuie  piioeu)0ivK. 

Température  à  l 'entrée, 

OAte  Soir  Mutm 

27  r^urter  1894 !•' jour 37%  • 

îSfénrier 2»  jour S7«  JTM 

i^nurn 3»  jour 37»,î  37».t 

2  mart 4*  jour 37»  S7*,t 

3  m  art 5«  jour 37»  37* 

1897.  7  février.  ^^  BronchVe  généralisée,  râles  muqoeox. 
Température  40<»,4.  Ventouecs  sèches.  Sulfate  de  qufnliie 
Ogr.  15. 

8  février.  —  Amélioration  de  la  bronchite.  Temp.  39*. 

12  février.  —  T.  R.  38',6.  Amélioration  très  notable.  — 
Langue  humide. 

29  mars.  •—  T.  R.  du  soir  39<»,  descendue  le  matin  à  36*,5. 
Changements  de  coloration  brusque  de  la  fsce.  Vertiges  et 
seeousses  fréquents  surtout  le  matin  au  réveil.  Appétit  faible. 

Amaigrissement  notable.  —  Impétigo  du  cuir  chevelu  et 
du  dos.  —  I/enfant  se  remet  peu  à  peu  et  rien  de  particulier 
n'est  noté  sur  son  compte  jusqu'en  1901. 

i901.  —  En  février,  on  constate  que  le  bras  gauche  parafyië 
est  plus  volumineux  que  le  bras  sain. 

Puberté  (juillet).  Peau  glabre.  Verge  long.  3  c^nt.,  circonf. 
2  e.  i[2.  Gland  recouvert.  Prépuce  étroit  et  court.  Testicules 
égaux  dai^s  le  trajet  inguinal  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  moi- 
neau. 

Vaccina,  2  cicatrices  à  droite  et  à  gauche.  Ret^acctnë  en 
mai  1901  sans  succès.  Rien  à  Te.'camen  clinique  des  urinei  à 
rentrée. 

1902  (juillet).  —  L'enfant  s'amaigrit,  se  cachective.  L'abdo* 
ipen  est  très  météorisé.  Matité  au  sommet  des  poumons  et 
soufHe  à  l'auscultation. 

Puberté.  Peau  glabre.  —  Verge  long.  :  3  cent.,  circonf.  3 
oenl..  Prépuce  étroit.  Testicules  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
moineau. 

19tt3.  Juillet.  -«  Dentition.  Le  diamètre  transversa!  des 
maxillaires  est  exagéré.  La  dentition  de  lait  est  au  complet. 
Les  dents  de  6  ans  sont  sorties,  les  les  incisives  et  les  canî- 
nea  du  bas  sont  dejetées  en  dedans.  Les  incisives  du  haut 
sont  toutea  abrasées,  principalement  les  incisives  médianes 
toutes  sont  usées  en  sifflet. 
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3ij^  HYDROGÉPiULUE>   P8BUDO-PORENGÂPHALIB. 

Août.  —  L'amaigrissement  toujours  progressif  donne  à  cet 
enfant  l'aspect  cadavérique.  l/tiypothermie(i)  s'est  accrue(35*). 
Les  membres  inférieurs  contractures  sont  en  demi  nexion. 
Diarrhée  persistante.  Cachexie  tuberculeuse. 

Il  meurt  le  14  août  à  2  h.  1[2  du  soir. 

Température  après  la  mort  :  (la  température  moyenne  de 
la  salle  étant  20«.  lors  de  la  mort).  Après  la  mort  :  34*»,5  —  i/4 
d'heure  après  :  33»,K.  —  1  heure  ;  32»*.  —  2  heures  :  :iO«.  —  3 
heures  :  25».  —  6  heures  :  20®.  —  9  heures  :  lô«.  —  12  heu- 
res :  10»  a/ors  que  la  T.  de  la  chambre  est  de  20'» 

Autopsie  faite  le  16  août.  43  heures  après  la  mort.  -* 
L'aspect  du  corps  est  singulier,  l'abdomen  distendu  se 
continue  avec  la  base  élargie  du  thorax  donnant  ra!>pect  de 
batracien.  Les  membres  inférieurs  en  demi  flexion  ne  peuvent 
être  redressés.  Les  membres  tant  supérieurs  qu'inférieurs 
paraissent  absolument  dépourvus  de  muscles,  si  grand  est 
l'amaigrissement  i  l'avant-bras  dniit  présente  les  traces 
d'une  fracture  à  sa  partie  moyenne,  fracture  irrégulièrement 
solidifiée  faisant  f  ire  à  Tavant-bras  un  angle  rentrant  à  sa 
faoe  antérieure.  11  n'existe  pas  de  contracture  au  membre 
droit.  Le  membre  supérieur  gauche  est  le  &iège  d'une  demi 
contracture  et  l'extrémité  articulaire  supérieure  du  radius 
est  luxée  sur  le  condyle  de  l'humérus.  Un  cal  existe  à  la  par- 
tie moyenne  du  radius  et  fait  saillie,  mais  de  ce  côté  là  le 
radius  seul  a  été  fracturé.  La  peau  est  fort  mince  et  le  tissu 
cellulaire  absolument  dépourvu  de  graisse. 

TÊTE.  —  Le  cuï'r  c/ieup[u  est  mince  et  d<*pourvu  dégraisse. 
—  La  calotte  est  d'un  tissu  léger,  mince,  mais  opaque.  Quel- 
ques plaques  transparentes  en  arrière  et  à  droite  sur  le 
pariétal  et  à  droite  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  La 
suture  métppique  est  nettement  marquée.  Un  vestige  de  3 
cent,  environ  existe  au  milieu  du  frontal.  La  suture  coronale 


(1)  Nous  avons  rapporté  un  grand  nombre  de  cas  d'hypothermie 
chez  les  enfants  idiots  qui  deviennent  cachecliques.  La  T.  de  LAig.., 
a  été  prise  du  10  juillet  à  sa  mort  le  14  août.  Du  10  au  25  juillet  elle 
a  été  généralement  de  37*  à  37%8.  Du  25  juillet  au  9  août,  elle  a  été 
le  plus  souvent  au-desour  de  37'  (une  fois  à  36').  Elte  a  été  ensuite 
presque  toujours  au-dessous  de  37%  le  12,36%2;  le  13,  36-4,  36-6;  le 
14  elle  descend  à  35*  et  aussitôt  après  la  mort  elle  était  de  34*5  (B.) 


Hydroci^phalie,  PSBUDO-PORENCÉPHALIE.  919' 

eat  formée  irrégulièrement  en  dents  d**  souris.  La  nuture 
sagittale  est  légèrpm<»nt  dt^primét».  Deux  petits  os  wormiens- 
•e  trouvent  à  i  cent,  en  arrière  du  hregina,  puis  la  suture 
secontinue  par  une  ligne  très  sinucusp.  Il  en  est  de  même  do 
la  suture  lambdoide  à  dents  très  découpées  surtout  à  droite 
où  Ton  compte  environ  six  pciirs  on  wormiens  dont  un  petit 
OB  épactal  très  irrégulier  d'un  i\î  cent,  de  diamètre. 

Hydrocéphalie  marquée  développée  surtout  dans  Thémis- 
plière   droit   (300   gr.    de   liquide).   Pas    d  adhérences  de   la 
dure-mère.  Pas   d'anomalie   de  la   base   du   crâne,   ni  des. 
vaisseaux,  ni  des  nerfs. 

'ENCRPH4LE.  — Ce  qui  frappe  a  lexanieii  de  Tencéphale. 
c*est  la  différence  de  volume  et  d'aspect  des  deux  hémisphè-^ 
res  cérébraux  et  cérébelleux.  Tandis  que  rhéniisphèpc  céré-; 
bî'al  droit  est  très  diminué  de  volumj  surtout  dans  ses  deux; 
tiers  postérieurs  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  est  trè.^; 
notablement  moins  développé  que  le  droit. 

Cerveau.  Hémisphère  droit.  Cet  hémisphère  est aplatisur- 
tout  dans  les  2/3  postérieurs.  Il  parait  affaissé  le  ventricule 
latéral  de  ce  côté  ayant  été  vidé  du  liquide  qu'il  contenait. — 
L'e  lobe  frontal  est  absolument  doformj,  il  est  compo^sé  d'une  ; 
sorte  de  circonvolution  épaiss.^  et  courte  qui  forme  son  extré-  * 
mité  antérieure  et  qui  est  séparée  par  une  ineisure  fort  pro- 
fonde du  reste  de  l'hémisphère.  Cette  ineisure  se  continue  en  - 
haut,  d'avant  en  arrière  jusqu'au  corps  calleux  sur  la  face^ 
interne.  En  bas,  un  pli  de  passaL'-o  large  la  termine  et  fait 
communiquer  cette  sorte  de  lobule  indépendant  avec  le  reste  - 
de  l'hémisphère.  Au  niveau  de  ce  pli  de  passage  la  substance  • 
cérébrale  est  très  mince,  le  ventricule  étant  fort  dilaté  &  sa 
corne  frontale.  La  circonvolution  qui  fait  suite  et  est  nette-  • 
ment  ascendante,  est  fort  large  mais  aussi  mince  et  corres- 
pond à  la  dilatation  ventriculaire.  La  partie  postérieure  <lu 
lobe  est  formée  de  petites  circonvolutions  ascendantes  atro-  * 
phiées  terminées  par  un  sillon  de  Rolando  très  peu  marqué.  ^ 
Une  dépression  assez  profonde  due  à  l'amincicement  de  la 
substance  cérébrale  à  ce  point  tandis  qu'elle  reste  plus  épaisse* 
sur  le  pourtour  et  surtout  en  arrière,  existe  au  centre  du  lobe- 
frontal. 

La  scissure  de  Sijlciufi  est  peu  profonde.  Le  lobe  de  l'insula  ^ 
n'est.pas  nettement  dessiné.  Cette  scissure  se  termine  après  • 
un  trajet  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  -au - 
tilveau  de  circonvolutions  très  grêles. ,  . .    , .« 


aSO  iNÉeAUTÉ   CBAÈBBLLBUSE^ 

Le  lobe  panëtdZ  est  à  peu  près  normal  dans  sapartiesnpé* 
rieure  et  P  A  bien  que  grôle  est  assez  nettement  dessinée* 
Mais  dans  sa  partie  inférieure,  elle  est  totalement  atrophiéB, 
Une  sorte  de  fosse  déprimée  vaguement  triangulaire  àsomntet 
mousse  inférieur  et  à  base  supérieure  le  remplace.  La  base 
à  3  centimètres  environ  et  la  hauteur  de  ce  triangle  i  oenti-* 
mètres  1/2.  Cette  fosse  est  recouverte  d'une  mince  couche 
membraneuse  qui  la  sépare  du  ventricule.  On  dirait  que  c'est 
un  parus  de  porencéphalie  en  voie  de  formation  car  les 
pourtours  de  cette  fosse  sont  nettement  délimités. 

Le  lobe  temporal  est  atrophié  surtout  en  nvant.  Il  est  ex» 
cessivement  grôle.  Rien  de  particulier  au  lobe  occipital. 

La  face  interne  de  l'hémisphère  présente  une  forte  dissem* 
blance  avec  la  configuration  normale.  Bien  que  les  circonvo- 
lutions qui  la  forme  soient  assez  nettes,  F*  etlacirconYuIutio& 
du  corps  calleux  sont  assez  marquées  mais  le  lobule  paracen* 
irai»  l'avant  -  coin  et  le  coin  sont  assez  mal  séparés  et  la 
scissure  perpendiculaire  externe  peu  nette.  Le  lobe  temporal 
sphénoïdal  et  la  circonvolu'tion  de  Thippocampe  sont  assez 
bien  développés.  Le  corps  calleux  est  très  mince,  les  noyaux 
^nscenfraujc  aplatis.  Le  venfricalp  est  dilaté  surtout  au  niveau 
de  la  corne  frontale  et  de  la  partie  inférieure  du  lobe  parié- 
tal. 

Hémisphère  gauche.  Cet  hémisphère  bien  que  le  ventricule 
qu'il  recouvre  soit  assez  fortement  dilaté  a  une  topographie 
normale.  La  scissure,  le  Sylvius,  le  sillon  de  Rolando,  la 
scissure  perpendiculaire  externe  occupent  leurs  places  nor- 
maies  toutes  les  parties  constituantes  du  lobe  frontal  sont 
nettement  dessinées.  11  en  est  de  même  de  FA  et  de  PA.  Les 
lobes  pariétal,  occipital  et  temporal  ont  sensiblement  l'aspect 
normal.  Même  remarque  pour  la /ace  interne.  Cependant  la 
0.  du  corps  calleux  est  fort  amincie,  le  coin  assez  grôle.  Le 
ventricule  latéral  est  très  dilaté  surtout  en  avant,  la  mem« 
brane  qui  le  recouvre  fort  épaissie.  Les  noyaux  gris  centraux 
sont  plus  volumineux  que  du  côté  droit. 

Rien  à  noter  à  l'isthme  de  l'encéphale.  Pas  de  dilatation  du 
4o  ventricule,  nidel'acqueducde  Sylvius.  Constatons  simple* 
ment  que  l'/iëmtsp/iëre  cerébelLi*ux  gauche  est  d'un  quart 
moinsvolumineux que  le  droit  sans  aucune  lésion  appare&tei 

Les  nerfs  olfactifs  et  optiques  sont  égaux.  Cependant  la 
bandelette  optique  droite  est  plus  aplatie  que  la  gauche.  Le 
tubercule  m&millaire  droit  est  moins  saillant  que  le  gauche. 
Le  pécdonule  cérébral  gauche  est  plus  large  et  plus  bojaabé 
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que  le  droit  qui  parait  atrophié  par  rapport  au  gauche.  Au 
contraire  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  est  un  peu 
plus  aplatie  dans  sa  partie  inférieure.  La  pyramide  antérieu- 
re  droite,  de  coloration  grisâtre,  est  moins  saillante  que  la 
gauche;  les  olives  paraissent  normales. 

Abdomen  :  Rien  au  péritoine.  Quelques  ganglions  mésen- 
tériques  légèrement  engorgés.  Uestomac  petit  n'est  pas  dilaté. 
L'intestin  grêle  est  très  distendu  par  les  gaz  de  la  putréfac- 
tion. Aucune  lésion  apparente.  Ù appendice  a  10  cent,  de 
longueur  et  parait  sain.  Rien  au  gros  intestin,  —  Le  pancréas 
est  totalement  putréfié.  —  Le  foie  (340  gr.)  en  voie  de  putréfac- 
tion est  foncé,  n'est  pas  hypertrophié.  La  vésicule  biliaire  très 
petite  est  vide.  —  La  rate  (20  gr.)  est  petite  et  assez  dure. — Rien 
aux  capsules  surrénales.  —  Rein  gauche  (45  gr.)  assez  rouge, 
se  décortique  facilement.  Pas  de  lésions  macroscopique  nettes. 
Cependant  le  bassinet  contient  deux  petits  calculs  uratiques 
très  friables.  — Rein  droit  (45  gr.)  même  aspect  que  le  gauche 
mais  ne  contient  aucun  [calcul.  Rien  aux  uretères.  —  Pas 
de  calculs  dans  la  vessie  qui  parait  saine.  —  Testicules  : 
tous  deux  dans  l'anneau,  petits,  de  volume  égal,  sans  anoma- 
lie, ni  lésion. 

Thorax  :  Pas  d'adhérence  de  la  plèvre  gauche.  Adhé- 
rence complète  de  la  plèvre  droite  au  poumon  et  au 
diaphragme.—  Poumon  gauche  (70  gr.).  Rien  de  particu- 
lier. —  Poumon  droit  (130  gr.)  fortement  congestionné,  semé 
de  petits  tubercules  mais  sans  ramolissement,  ni  cavernes. 
Péricarde  et  cœur  (50  gr.).  Rien  de  particulier.  Pas  de  persis- 
tance du  trou  de  Botal.  Rien  de  particulier  aux  gros  vaisseaux. 

Pas  de  trace  du  thymus.  Corps  thyroïde  (8  gr.)  assez  volumi- 
neux. Rien  de  particulier  au  larynx.  Les  ganglions  médiasti- 
naux  et  cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Cause  de  la  mort  :  cachexie;  tuberculose  pulmonaire. 

Poids  des  organes. 

Hémisphère  cérébral  droit 385  gr. 

—  —       gauche 209  — 

Cerveaa 594  — 

Hémisphère  cérébelleax  droit 43  — 

—  —          gauche 49  — 

Balbe  et  protubérance 18  — 

Cervelet  et  isthme 110  — 

Moelle  épinière 15  — 

BouRNBYiLLB,  Bicétre,  1903.  21 
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Thymus pas 

Cœur 50  — 

Poamon  droit 150  — 

—      gauche 70  — 

Foie 340  — 

Pâte 20  — 

Rem  droit 4S  — 

—    gauche 45  — 


Réflexions.  —  Un  certain  nombre  de  points  méri- 
tent d'attirer  l'attention  dans  cette  observation. 

I.  Les  premiers  symptômes  manifestés  dès  le 
sixième  mois  chez  un  enfant  à  antécédents  héréditai- 
res, dont  la  vie  intra-ultérine  n'a  pas  été  normale  la 
mère  ne  dissimulant  pas  les  ennuis  que  lui  causèrent 
cette  grossesse,  permettent  do  faire  attribuer  à  un 
arrêt  de  développement  congénital,  à  une  maladie  du 
fœtus,  la  cause  première  derafTection  de  notre  malade. 

II.  La  cécité,  le  nystagmus.  Thémiparésie  gauche 
avec  contracture  du  membre  supérieur  gauche,  les 
convulsions  précoces  et  fréquentes,  le  retard  de  Térup- 
tion  de  la  première  dent,  le  manque  de  développement 
de  Tintelligence,  le  gâtisme,  la  cachexie  progressive 
terminée  par  la  tuberculose  fmale,  toute  cette  histoire 
pathologique  permettait  de  prévoir  les  lésions  encépha- 
liques importantes  que  devait  révéler  l'autopsie. 

III.  La  première  constatation  intéressante  de 
l'autopsie  est  la  présence  de  deux  cals,  un  à  chaque 
avant-bras,  vestiges  d'anciennes  fractures  qui  se  sont 
produites  vraisemblablement  spontanément  lors  des 
premières  convulsions,  pendant  que  Tenfant  était  en 
nourrice  et  passèrent  inaperçues,  puisque  le  récit  des 
antécédents  de  l'enfant  n'en  porte  pas  trace.  La  cons- 
tatation de  ces  cals  suffît  à  indiquer  les  troubles  pro- 
fonds de  la  nutrition  du  malade  dès  le  début  de  sa  vie. 
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IV.  L'hémiparésie  gauche  permettait  de  faire 
pressentir  la  lésion  atrophique  de  l'hémisphère  céré- 
bral droit.  Mais  l'atrophie  de  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche  ne  correspond  à  aucun  symptôme  clinique 
relaté  dans  l'observation. 

Il  est  difFicile  sans  faire'  l'examen  histologique  du 
cerveau  d'attribuer  la  cécité  à  une  lésion  des  fibres  de 
transmission  des  voix  optiques.  L'aplatissement  d'une 
des  bandelettes  optiques,  le  degré  notable  de  l'hydro- 
céphalie et  de  la  dilatation  ventriculaire  tant  à  droite 
qu'à  gauche  permettent  d'afïîrmer  même  sans  examen 
histologique  que  les  voies  optiques  étaient  suffisam- 
ment lésés  pour  expliquer  la  cécité.  Du  reste  les 
troubles  de  la  vue  et  la  cécité  ne  sont  pas  rares  chez 
les  hydrocéphales  et  nous  les  avons  déjà  signalés. 

V.  Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation, 
riche  déjà  en  lésions  anatomiques  peu  fréquentes,  est 
l'atrophie  décrite  à  la  région  inférieure  du  lobe  parié- 
tal droit.  Cette  atrophie  détermine  la  formation  d'une 
dépression  dont  le  fond  consiste  en  une  mince  couche 
membraneuse  qui  la  sépare  du  ventricule.  La  ressem- 
blance morphologique  de  cette  lésion  avec  un  porus  de 
porencéphalie^  nous  permet  d'émettre  l'hypothèse  que 
d'autres  observations  pourront  vérifier  et  qui  pourrait 
être  étayée  par  des  comparaisons  avec  de  vrais  cas  do 
porencéphalie.  Cette  hypothèse  consisterait  à  admettre 
que  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'un  cas  de 
porencéphalie  dont  l'évolution  n'a  pas  été  complète. 


XVI. 

Alimentation  des  myzœdémateux. 

Vienne,  le  1"  avril  1903. 
Très  honoré  M.  le  Professeur, 

Je  viens  de  faire  des  études  sur  la  fonction  de  la  glande 
thyroïde  et  je  viens  vous  demander  d'avoir  Tamabilité  de 
me  répondre  sur  une  question  que  je  voudrais  élucider.  Vous 
avez  observé  pendant  plusieurs  années  quelques  malades 
atteints  d'idiotie  myxœdémateusc.  Je  serais  bien  aise  de 
savoir  si  quelques-uns  de  ces  malades  qui,  sous  votre 
observation,  sont  parvenus  à  un  plus  grand  âge,  par  exem- 
ple les  trois  malades  cités  dans  le  Progrès  méd.  de  1880, 
1890,  n«  33  p.  126;  1893,  p.  483,  ont  eu  une  nourriture 
carnée  pendant  longtemps,  des  mois  ou  des  années. 

Nous  n'avons  pas,  ici,  malheureusement  l'occasion  d'ob- 
server  cette  maladie  que  chez  des  enfants  qui  ne  prennent 
que  du  lait,  vous,  vous  avez  des  malades  plus  âgés  sous 
votre  observation;  il  me  serait  important  de  savoir  si  ces 
malades,  pendant  la  nourriture  de  viande,  n'ont  eu  aucun 
signe  de  tétanie.  Je  vous  demande  mille  pardons  de  vous 
incommoder,  je  vous  dis  mille  remerciements. 

Agréez,  Monsieur,  mes  sentiments  de  gratitude,  votre 
D*"  Friedrich  P^incles,  Privât  docent,  Vienne, 
I,  Liebiggasse,  4. 

Paris,  le  10  avril  1903. 

Très  honoré  confrère. 
Vous  trouverez  dans  le  tableau  ci-joint  les  renseigne- 
ments que  vous  me  demandez  au  sujet  de  l'alimentation 
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des  myxœdémateux  infantiles.  Dans  aucun  cas,  -je  n*ai 
observé  de  tétanie  (1). 
Salutations  confraternelles.  Bourneville. 


(1)  Nous  profitons  de  l'occasion  pour  donner  la  statistique 
des  cas  de  myxœdème  qui  ont  été  ou  sont  encore  dans  le 
service. 


as 

o 

i 

M 
n 

m 
O 

Décédé  le  18  février  1902. 

—  le  18  nov.  1885. 

—  le  3  mars  1893. 

—  Iel7juill.  1889. 

—  le  4  juin  1888. 

—  le  19  mai  1896. 

—  lel7avriU897. 

—  le  27  mars  1901. 

—  Iel7décem.  1888. 

C.  R  signifie  Compte- 
rendu, 

X 

ta 

i 

S 

R.  1889,  p.  172 
R.  1895,  p.  170 
R.  1903.  p.  000 
R.  1886.  p.  17 
R.  1894.  p.  93 
R.  1889.  p.  88 
R.  1889.  p.  74 
R.  1896.  p.  49 
R.1898.p. 110 

R.  1889.  p.  78 
R.  1896.  p.  144 
R.  1886.  p.  10 
R.  1890.  p.  219 
R,  1888.  p.  4 
R.  1889.  p.  57 
R. 1895.  p. 178 
R.  1895.  p.  185 
R.  1900.  p.  22 
R.  1889.  p.  69 
R.  1896.  p.  164 

OOOOCJOOOO     ooooooooooo 

•axas 

s              *Z3  s   **—   a    a    a   a   g—   aa         a   «t   »    tt    »   a  ^ 

sap 
aov 

a               »»Sigk»ska«kek^^ ^  ^       ^   ^       ^ ^^ 

t— t-««t«Oi      -^ -^^^  •*  C  ço 

•«?p?a>p 
iap 
aov 

ci            c8c«câcôcâ5ieéeéSl 
r»            «^  <M  r»  »o  "«I»       CM  ^F< 

Noms. 

Deba 

Thén 

Rftv 

Bourg 

Gonic 

Molli 

Thom 

Bourg 

Borj 

r,ra 

C 

Piha 

Wath 

Gangl 

Tisser 

Y.  de  B  . . . 

Krœ 

Lap 

r- 

o       ce       -^ 

t^oô 

oâ      -«r 

es* 

oô 

lot^ 

ço      t- 

00 

oo 

■•^ 

• 

Â 

d     â<     â< 

dd 

À      À 

d 

fi 

S 

TO 

<» 

05  tft 

> 

1 

fi4 

oo 

1 

00 

S     1 

1 

oo 

1 

00           1 

oo        1 

1 

■»< 

•*^  ^N 

-^ 

o 

H4 

s 

»J 

?> 

CQ 

?• 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

S 

à 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

g 

o 

o 

1 

fi 

■   à 
"2 

i 

S5 

•5  " 

et 

s. 

fi 
fi 

? 

bo 

6 

T3 

fi 

2 

-fi 

fi 

04 

1 

> 
S 

fi 

S 

fi 

o 

c 
© 

B 

©^ 

C 

0? 

'S 

a 

© 

O 

TS   >^ 

§ 

Qh 

^A      • 

u 

c 

H 

d  S 

S 

a 

CD 

03 

00 

fi  2 

c 

^ 

©  -0) 

3 

2 

3 

£  fi- 

© 

3 

"S 

c 
o 

^3 

^3  3 

*3 

06  4 

fi 

o 

< 

£ 

4^ 
09 

§» 

•o 

•o 

^S 

fi 

S-S 

© 

fi 

1 

fi  © 

•« 

a 

s 

bO 

»© 

II 

al 

cr 

Oi 

angeait  u 

{)reférenc 
ait. 

00 

2 

•** 
"5 

c 

2 

fi« 
© 

S 

0. 

^ 

;z; 

JO 

SQ 

fi 

ce 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

o 

a 

S 

<î 

io 

ce 

-* 

io 

co 

oo      la 

00 

eo 

0^ 

•fl" 

©^ 

;    j 

': 

^ 

©" 

^,_^ 

fi 

fi 

o 

e« 

fi 

^ 

g 

(S 

'fi 

ê 

fi 
* 

^ 

c 

* 

ft* 

0) 

c 

; 

2 
"S 

a 

ù 

5f 

c 

2 

^ 

© 

T3 

t4 
fi 

S 

^ 
H 

C 

> 

•      Pu. 

^ 

►-a 

S 

S 

08 
O 

G^ 

ai 

eô 

m 

C35 

-«• 

"2 

0 

£5 



t- 

^* 

Od 

00 

-«f 

-* 

«0 

c^ 

^F* 

c^ 

«^ 

^^ 

^* 

^N 

eu 

Q4 

Q4 

Pu 

eu 

PU 

0^ 

eu 

Oé 

O 

^* 

àft 

ss 

00 

^^ 

1 

oa 

a> 

s 

1 

1 

0 

1 

oo 

00 

00 

00 

1 

1 

00 

Od 

^F* 

•^ 

«^ 

a 

a 

a 

I     II     I     I    I    I    I 


1 

m 

es 

•« 

:3 

ki 

0 

u 

p« 

04 

^ 

s 

0 
0 

0 

•0 

0 

fi 

0 

fi 

1 

1 

(4 

0 

;2 

•** 

*o3 

de  en  man 
égumes. 

id. 

e  viande  ;  [ 

4^ 

3 

• 

-a 

c 

ci 

S 

t,  très  peu 
Id. 

G^ 

73 

■*s 

>  P 

g; 

es 

«  n 

9) 

•§ 

«) 

a> 

>® 

g 

00 

<1) 

s 

04 

Sa 

O4 

3 

a 
S. 

0 
;2; 

© 

4; 

i2 

0 

0) 

C14 

g) 
•© 

as 

8 

tUD2 
fi  0 
es  « 

fi 

S 

00 

© 

a 

M 

tt) 

© 

0 

TS 

fi 

rt 

s 

f-TJ 

© 

^ 

TJ 

© 

eu 

d 

3 

© 

0 

a 

«0 

00 

es 

•© 

u 

*» 

© 

© 

n^ 

a 

a 

it  q 
tout 
dul 

es 

u    « 

© 

3  «5 

«^ 

*.  8 

"  ©  © 

© 

UjrO 

15 

© 

I 

© 

© 

fi« 

00 

i*      •© 
"S       H 


© 

S 
•© 


I  I 


I  I  I  I  I 


co 


© 

"3 


o 
o» 

s 


JS 

Q         O 


© 

es 


C 
© 


© 

.2        -^ 

fi         c     .2» 

M  o        eS       .*î 

O         o     (Q     ^ 


© 
fi 

fi 
o 
»© 


S   S 


o        es 


.5   ^ 


fi 
fi 

O 


Trayanx  scientifiques  faits  dans  le  service. 

(Thèses  et  mémoires), 

1880. 

BouRNEViLLE.  —  Contribution  à  Vétude  de  l'idiotie,  —  Ce 
travail  comprend  deux  parties,  dont  la  seconde  a  été  faite  en 
collaboration  avec  M.  Brissaud.  (Archives  de  neurologie, 
1880,  t.  I.  p.  69  et  399).  —  Contribution  à  l'étude  de  la  dé- 
mence épileptique.  (Archives  de  neurologie,  1880,  p.  213). 

Leroy  (A.).  —  De  l'état  de  mal  épileptique.  Thèse  de  Paris. 

SÉGLAS  (J.).  —  De  l'influence  des  maladies  intercurrentes 
sur  la  marche  de  l'épilepsie.  Thèse  de  Paris. 

1881. 

Ridel-Saillard  (G.).  —  De  la  cachexie  pachydermique 
(myxœdème  des  auteurs  anglais,)  Thèse  de  Paris. 

D*OuBR  (H).  —  De  la  coexistence  de  l'hystérie  et  de  l'épi- 
lepsie avec  manifestations  distinctes  des  deux  névroses 
considérées  dans  les  deux  sexes  et  en  particulier  chez 
l'homme.  Mém.  qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol.  ('Annales  médi- 
çO'psyoholog.,  sept.  1881)  et  tirage  à  part  aux  bureaux  du 
Progrès  Médical). 

Sadrain  (G.).  —  Étude  sur  le  traitement  des  attaques 
d'hystérie  et  des  accès  d'épilepsie.  In-8»  de  56  p.  Th.  de  Paris. 

HuBLÉ  (M.).  —  Reche,rches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
Vépilepsie.  Monobromure  de  camphre,  bromure  de  zinc,  &€ 
sodium].  Thèse  de  Paris. 

MORLOT  (E).  —  Sur  une  forme  grave  de  Vépilepsie.  Thès« 
de  PariQ. 
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CouLBAUT  (G.).  —  Des  lésions  de  la  corne  d'Ammon  dfiins 
Vépilspsie.  Thèse  de  Paris. 

1882. 

Bricon  (P.).  —  Du  traitement  de  Vépilepsie:  Hydrothéra- 
pie. —  Arsenicaux.  —  Magnétisme  minéral.  Aimants.  —  Sels 
de  pilooarplne/  etc.  Thèse  de  Paris.  - 

Roux  (G-L.).  —  Traitement  de  Vépilepsie  et  de  la  manie 
par  le  bromure  d'éthyle.  Thèse  de  Paris. 

WuiLLAMiER  (Th.).  —  De  Vépilepsie  dans  Vhémiplégxe  spaa- 
modique  infantile.  Thèse  de  Paris. 

1884. 

FÈLiBiuiJ.—  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  de  Venfance. 
Thèse  de  Paris. 

1886. 

Bricon  (P.).  —  De  Vidiotie  et  en  particulier  des  lésions 
anatomiques  des  centres  nerveux.  (Prix  Belhomme  à  la 
Société  Médico-psychologique  de  Paris). 

1887. 

M»»  SoLLiER  (A.).— De  Vétat  de  la  dentition  chez  les  enfants 
idiots  et  arriérés.  Thèse  de  Paris. 

1888. 

Thibal.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  sclérose  tubéreuse 
ou  hypertrophique  du  cerveau.  Thèse  de  Paris. 

Penasse.  —  Contribution  à  Vétude  des  méningites  c/iro-, 
niques  et  spécialement  d'une  terminaison  fréquente  chez 
les  enfantSy  Vidiotie.  Thèse  de  Paris. 

PisoN.  —  De  l'asymétrie  fronto-faciale  dans  Vépilepsie. 
Thèse  de  Paris. 

1889. 

Cornet  (P.).  —  Traitement  de  Vépilepsie.BromuTes  d'or  et 
de  camphre,  Picrotoxine.  Thèse  de  Paris. 

GoTTSCHALK  (A.).  —  Valeur  de  l'influence  de  la  consan- 
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guinité  sur  la  production  de  Vidioiie  et  de  Vépilepsie.  Thèse 
de  Paris. 

8(»jJBa  (P.).  —  Du  rôle  de  l'hérédité  dans  Valcoolisme. 

1891. 

SOLUER  (P.).  —  Psychologie  de  Vidiotie  et  de  Vimbécillité. 
Thèse  de  Paris. 

RsTROUTET  (A.).  — -  Contribution  à  Vétude  de  l*hémiplégie 
êpasmodique  infantile. 

1892. 

Taquet.  —  De  Vohlitér&tion  des  sutures  du  crâne  chez 
les  idiots.  Thèse  de  Paris. 

Vivier  (A.).  —  Contribution  à  Vétude  clinique  de  Tépî- 
lepsie  chez  les  enfants.  Thèse  de  Paris. 

1893. 

Noir  (J.).  —  Étude  sur  les  tics.  Thèse  de  Paris. 

1894. 

BoTBR  (Joseph).  —  Traitement  hygiénique  et  pédagogi- 
que de  l'idiotie.  —  (Prix  Belhomme  à  la  Société  Médioo-psy- 
chologique  de  Paris.) 

1895. 

Leblais  (H.).  —  De  la  puberté  dans  l'hémiplégie  spasmo* 
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Planche  I. 
Jeu  de  dominos  en  couleurs  (dominos  chromatiques,  etc., 

p.  CLXXXIV). 


Planche  IL. 

Face  convexe  de  Vhèmisphère  cérébral  de  Veyr. . .,  (  p.  228 
et  244). 


Pl/inche  III. 

Face  interne  de  Vhèmisphère  cérébral  droit  de  Veyr..., 
(p.  228  et  243). 


Planche  IV. 
Face  supérieure  de  Venoèph3,le de  Perr..,  (p.  245  et  247). 

Planche  V. 
Base  de  Vencéphale  de  Perr. .,  (p.  246  et  247/. 

Planche  VI. 

Face  convexe  de  Vhèmisphère  cérébral  gauche  de  Tard... 
(06s.,  p.  198  et  214), 
FS  F^,  F^,  circonvolutions  frontales. 
FA,  frontale  ascendante. 
PA,  pariétale  ascendante. 
SR,  sillon  de  Rolande. 
SS,  scissure  de  Sylvius. 

T*  T*,  première  et  seconde  circonvolutions  temporales. 
PS  P»,  plis  pariétaux. 
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Planche  VII. 


Face  interne  de  Vhémisphére  cérébral  gauche  de  Tard, 
(p.  198  et  214). 

FS  premiôre  frontale. 

CGC,  circonvolutions  du  corps  calleux. 

G  G,  corps  calleux. 

V  L»  ventricule  latéral. 

G  G,  couche  optique. 

G  A,  corne  d'Ammon. 
.    G  H,  circonvolution  de  Thippocampe. 
.    L  O,  lobe  carré. 
.    C,  coin. 

L  0,  lobe  occipital. 


Planche  VIII. 

Face  convexe  de  Vhémisphére  cérébral  droit  de  Tard. 
(Même  signification  des  lettres  que  pour  la  Pl.  VI). 


Planche  IX. 

Face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  droit  de  Tard.... 
(Même  signification  des  lettres  que  pour  la  Pl.  VII.) 


Planche  X. 

Base  de  Vencéphale  de  Ham....  (Voir  p.  248,  259,  etc.).  — 
Elle  montre  l'atrophie  de  Vhémisphére  cérébral  droit  et  de 
r/iémtsp/iére  cérébelleux  gauche. 


Planche  XI. 

Face  convexe  de  Vencéphale  :  Mieux  que  la  précédente, 
joette  planche  montre  très  nettement  le  degré  d'atrophie  de 
l'hémisphère  cérébral  droit. 

BouBNSYiLLB,  Bidtre,  1903.  22 
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Planche  XII. 


Hémisphère  cérébral  gauche  :  face  interne. 

F^  frontale  interne,  avec  un  pli  sinueux,  F*',  F*'  faisant  une 
saillie  notable  sur  le  plan  de  F*.  —  LP,  lobe  paracentral.  — 
CGC,  pli  doublant  la  circonvolution  du  corps  calleux,  cachée 
par  le  trigone  T^  et  le  septum  lucidum;  il  aboutit  en  arrière) 
au  lobe  paracentral.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone  (?. 
—  8cm,  partie  du  sillon  calloso- marginal.  —  CS,  tête  du  corps 
strié,  dont  l'autre  partie  est  cachée  par  le  trigone  Tg.  —  CO, 
couche  optique.  —  NO,  nerf  optique.  —  PC,  pédoncule  céré- 
bral. —  itt  incisure  temporale  très  marquée.  —  CH,  circon- 
volution de  l'hippocampe.  —  LQ,  lobe  carré.  —  C,  coin.  — 
LO,  lobe  occipital.  L,  f,  lobe  fusiforme  très  volumineux.  *P, 
troisième  temporale.  Comparer  cette  Planche  avec  les  Pl. 
VII  et  IX  sur  lesquelles  se  voit  bien  le  corps  calleux. 


Planche  XIII. 

Elle  représente  également  la  face  interne  de  Vhémisphère 
cérébral  gauche.  La  cloison  et  le  trigone  Tg,  ont  été 
renversés  en  bas  afin  de  découvrir  le  ventricule  latéral  et 
montrer  qu'au-dessous  de  la  circonvolution,  irrégulière  du 
corps  calleux,  CCC,  il  n'y  ;a  pas  de  corps  calleux  (p.  261).  — 
Les  lettres  ont  la  même  signification  que  sur  la  Pl.  XII. 


Planche  XIV. 

Hémisphère  droit  :  face  convexe.  —  LF,  lobe  frontal,  ;  tou- 
tes ses  circonvolutions  sont  atteintes  de  sclérose  atrophique 
à  un  degré  extrêmement  prononcé.  — -  FA,  PA,  frontale  et 
pariétale  ascendantes  paraissant  confondues  (Voir  Pl.  IX). 
—  SS,  Scissure  de  Sylvius  très  distincte.  En  écartant  ses 
lèvres  on  voit  le  lobule  de  l'insula  très  atrophié.  La  digita- 
tion  antérieure,  très  atrophiée,  existe  dans  toute  sa  longueur. 
La  deuxième  digitation  est  réduite  à  une  courte  crête.  Les 
autres  digitations  ont  disparu,  d'où  une  surface  plane, 
d'aspect  un  peu  vitreux.  —  LT,  lobe  temporal,  dont  les 
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eirconvolutions  sont  extrêmement  atrophiées.  —  P*,  lobule 
pariétal  supérieur.  —  P^  lobule  pariétal  inférieur.  —  LO,  lobe 
occipital. 


Planche  XV. 

Hémisphère  cérébral  droit  :  face  convexe,  —  L'hémisphère 
est  renversé  en  dehors  afin  de  bien  mettre  en  évidence  la 
frontale  et  la  pariétale  ascendantes  confondues  sur  la  Plan- 
che VIII,  ainsi  que  le  sillon  de  Rolande,  8R. 


Planche  XVI. 

Hémisphère  droit  :  face  interne.  —  LF,  lobe  frontal.  — 
F\  portion  de  la  première  frontale  ou  frontale  interne.  — 
LP,  lobe  paracentral.  —  CCC,  circonvolutions  du  corps 
calleux.  —  ce,  corps  calleux  très  réduit.  —  CS,  corps  strié. 
—  CO,  couche  optique.  —  PO,  pédoncule  cérébral. 


Planche  XVII. 

Hémisphère  droit  :  face  inférieure,  —  LO,  lobe  orbitaire. 
—  LT,  lobe  temporal  composé  de  circonvolutions  très  atro- 
phiées. —  LO,  lobe  occipital. 


ERRATA. 


Page  164,  ligne  H,  l'indication  Fig.  47  et  48  se  rapporte 
au  cerveau  de  Mai. .  Elles  correspondent  aux  Planches  II  et 
III  des  pages  165  et  166. 

Page  228,  ligne  5  au  lieu  de  Fig,  1  et  des  Pianches  I  et  II, 
il  faut  lire  :  Fig,  60  et  Pl.  II  et  III.  ^  Ligne  11,  au  lieu  de 
Fig,  Sy  lire  Fig,  60. 

Page  215,  ligne  15  au  lieu  de  Pl.  III,  lire  Pl.  VIL 
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